Zatgcznik nr 4 do wniosku o dofinansowanie kosztow nauki
w ramach programu , Aktywny samorzad” Modut II

Zaswiadczam, ze:

P AN P AN ... e
ZAMIESZKAMY/ A W ..o
N P E S EL ...eiiiii e e et e
jest zatrudniony/a Na StANOWISKU ... ...t

forma zatrudnienia (zaznaczy¢ wiasciwie)

0 stosunek pracy na podstawie umowy o prace

0 stosunek pracy na podstawie powotfania, wyboru, mianowania oraz spétdzielczej umowy o prace
0 umowa cywilnoprawna

0 staz zawodowy

O inna forma zatrudnienia (JaKA): ......c.oeiriiie i

zatrudnienie na czas (okresy obwigzywania umow nastepujgcych po sobie sumujg sie)

Ookreslony: oddnia ..........coooviiiiiiiiiiiene. r. dodnia ..o r.
O nieokreslony: od dnia.........ccccceveveieeieiecicce e, r.
P AN i e korzysta z pomocy

finansowej pracodawcy na pokrycie kosztéw ksztatcenia (zaznaczy¢ odpowiednie):

[] Nie

|:| Tak, w nastepujgcym zakresie:

- NAZWA SZKOMY/UCZEINI ... e

S KIBIUNEK NAUKI . ...ttt e e et e b e sabae e s neee s

- wysoko$¢ pomocy finansowej w SEmMestrze .........cccceceeevvenene. , roku akademickiego/szkolnego
20...../20. e WYNOSI .ot z

(SHOWNIE. ..t b bbb bbbt b bbbt b et e zh)

(data, podpis i pieczgtka imienna pracownika

upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia)



