Zatgcznik nr 8 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samor zad” - MODUL Il

piecze¢ zakfadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce / zakfad pracy dla potrzeb Realizatora programu

NEPESEL .o

nie otrzymuje / otrzymuje* dofinansowanie/a na pokrycie kosztéw nauki na/w*

(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)

Na Miesigc/ SemMestr* W WYSOKOSCI ..............iiiiii e zt
5] 01 1] 1= PSSP

w roku akademickim/ SzKOINYM™ ... ...

miejscowos¢ i data podpis pracodawcy
* niepotrzebne skresli¢



