Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”

(piecze¢¢ zaktadu pracy)

PAN/PANT .ttt bbbttt bbb nre s
ZAMIESZKATY/A W .ot s

N P E S E L .

jest zatrudniony/a Na StANOWISKU............ccviieiieiiee e

Forma zatrudnienia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

] stosunek pracy na podstawie umowy o prace

1 stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy
0 prace

umowa cywilnoprawna

(1 inna forma zatrudnienia (Jaka): ..........coooiiiiii
zatrudnienie na czas (okresy obowigzywania umow nastgpujacych po sobie sumuja si¢)
(nalezy zaznaczy¢ odpowiednio):

1 okre$lony: od dnia .......cccceevvvviieiiicniennnn r.dodnia ..cooeveieneneicneen r.

1 nieokreslony: od dnia .........ccccoeviviieiiiiiice r.

|

|

W przypadku Modulu I :

] staz zawodowy (w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

1 wolontariat w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o0 wolontariacie

Dotyczy Modulu 11

Pani/Pan korzysta z pomocy finansowej pracodawcy na pokrycie kosztow ksztalcenia - (nalezy
zaznaczy¢ odpowiednie):

1 nie
1 tak, w nastgpujacym zakresie:

NAZWA SZKOTY/UCZEINI: ....viiiiiiiiiiiic s
KIEIUNEK NAUKI ..ottt b e bt ettt et et eneenbe e e nnes
wysokos$¢ pomocy finansowe;................ w semestrze ...... roku akademickiego 20.../ 20....

(data, podpis i pieczatka imienna pracownika

upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia)



