ZALACZNIK nr 3 do wniosku o dofinansowanie ze §todkéw PFRON w ramach prograimu ,Aktywny samorzad” / Modut Il /

piecze¢ pracodawcy miejscowosé

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce dla potrzeb realizatora finansowanego ze srodk6w PFRON
programu ,Aktywny samorzad”

ZasWIiadCza Si€, Z€ PAN/PANI ......c.ciiuiiieiiiiieeie et ee ettt ettt eae s

nr PESEL DDDDDDDDDDD ZAMICSZKAY( Q) simnnnesnsismmisnssmssisiammssorsios s i e seonsein

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

jest zatrudniony/a

T P e R e S A I

FAR1=To b4 oI TSR
(petny adres siedziby pracodawcy)

na podstawie (nalezy wskazaé forme zatrudnienia): ......... ..ot

(okres zatrudnienia: od .............................l. A0 s R )

Ponadto zaswiadcza sig, ze w zwigzku z podjeta/kontynuowang przez ww. naukg w szkole wyzszej lub

szkole policealnej lub kolegium lub otwartym poza studiami doktoranckimi przewodem doktorskim,

zatrudniony/a otrzymuje od pracodawcy dofinansowanie kosztow nauki: [ nie [] tak

(jesli tak, nalezy wskazac ponizej objeta dofinansowaniem forme ksztalfcenia i wysoko$¢ wsparcia)

(nazwa szkoty/uczelni)

L U o T N s = (o1 o1 = LSRR

rok szkolny/akademicki: .............. e semestr/pofrocze: .........ccoevvveeenne
wysoko$¢ dofinansowania przyznanego przez pracodawce: ......................... z
(STOWIHE: ...ttt e et e s e eb e eas e s e eea s e en e e st s e st e ke eat e s 3 as st e res e ean et e s e et e eneeneeenee )

pieczgé i podpis pracodawcy /osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowym Dworze Mazowieckim / AS 2026 sfr.




