Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob athW“Y % 3
Niepetnosprawnych Samorza

Zatacznik do wniosku Modut Il

(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Zaswiadcza sie, ze:
2 10V 11 LT

ZamMiIESZKatY/a@ W ZWOIENIU ..........c.ooviiieieitiece ettt st aa st sttt sssae st naeeeeas

pocztowy)

nrPESEL

jest zatrudniony NA SEANOWISKU ..............cocco ettt et eeaee e
forma zatrudnienia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

ostosunek pracy na podstawie umowy o prace

ostosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy
o prace

Ooumowa cywilnoprawna

ostaz zawodowy (w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn. zm.)

0iNNa forma zatrudni@Nia (JAKG): .....cueeeeeeeeiee ettt ettt et st ere e s aes e e e sbesteaneens
zatrudnienie na czas (okresy zatrudnienia w ramach wyzej wymienionych form sumujq sie
jesli nastepujg po sobie w okresie nie dtuzszym niz 30 dni, przy czym czas przerwy nie wlicza

sie w okres zatrudnienia) (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

ookreslony: od dnia ....cccveeeeeeeeeeeiiiieireee, F.do dnia coooeeeecreeeeeeeee e
r.

onieokreslony: od dnia ......cccccivirieeieeeiee e, r.

wyzej wymieniona osoba korzysta z pomocy finansowej pracodawcy na pokrycie kosztow
ksztatcenia (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

Onie

otak, w nastepujgcym zakresie:

- forma ksztatcenia:

szkota policealna jednolite studia magisterskie studia pierwszego stopnia studia drugiego
stopnia studia podyplomowe kolegium pracownikdw stuzb spotecznych kolegium
nauczycielskie nauczycielskie kolegium jezykéw obcych studia doktoranckie przewdd
doktorski otwarty poza studiami doktoranckimi nauka na uczelni zagranicznej

= NAZWA SZKOTY/UCZEINI: ..ttt ettt et ettt ee et et et b et et et st s bebesebesanaessesanseteseenns
= KIEIUNEK NAUKI: ettt sttt e e sae s tesaesaseebbes e nestesteansenssanesens
- wysoko$é pomocy finansowej:

semestr zimowy/pierwszy roku akademickiego/szkolnego 20....... / 20....... e zt
semestr letni/drugi roku akademickiego/szkolnego 20....... [ 20 e zt

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



