Zatgcznik do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach programu ,Aktywny samorzad”
Modut Il

piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

wydane przez pracodawce/zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu

P AN/ P AN ..
NE P ESEL ... e

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

miejscowosc i data podpis pracodawcy

*-niepotrzebne skreslic



