Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” 2019 -Modut Il
PCPR Stubice

(pieczec¢ zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce/zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

Zaswiadcza, ze Pan/Pani

arpeser UL DI IR L]

jest zatrudniony/a od dnia: .......ccceeeveeeriiiiiiiiieee e na czas:

- nieokres$lony*

na miesigc / semestr* w wysokosci................... zt (stownie ztotych:.........ccccviviiiiiiiiii,
................................................................................................................................................... )
w roku akademickim/szkolnym*............. [oviiiiinn,

miejscowo$c i data podpis pracodawcy

*-niepotrzebne skresli¢



