Zatgcznik nr 3 do wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzqd” Modut | Obszar D

(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE

0 zatrudnieniu wydane przez pracodawce/zaktad pracy dla potrzeb
Realizatora programu ,,Aktywny samorzad”

Zaswiadcza sie, ze:
e 1> o S

ZAMIESZKANY/A Wi ...t
(ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy)

resec L) LTI LTLI LI LU L

jest zatrudniona(y) na podstawie: umowy o prace / powotania / wyboru / mianowania /
spoétdzielczej umowy o prace / umowy cywilnoprawnej* na czas (okresy
obowigzywania umow nastepujgcych po sobie sumujg sie):

(1 okreslony: od dnia .........cccceevvveerieeesiiee e r.dodnia......ccooviiiiiniiinnn. r.

(1 nieokreslony:oddnia .............ccevviniieinnnnn.. r.

*witasciwe podkresli¢

(data, podpis i pieczgtka imienna pracownika
upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia)



