Zatgcznik nr 6 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

Modut II

.......... p/eczec e pracy
ZASWIADCZENIE
wydane przez pracodawce/zaktad pracy dla potrzeb Realizatora programu
Zaswiadcza Si€, Z€ Pan/Pani.........cooo i e
NE P ESEL ..o oot e ettt e e et e e e e e et e e e e e e et e s aaeaaaeeeaaa e aas
ZaAMIESZKaAY A, ... e
Nie otrzymuje/ otrzymuje* dofinansowania/e na pokrycie kosztow nauki na/w:
(petna nazwa i adres szkoty, wydziat, kierunek)

na miesigc/semestr* W WysoKOSCi ........cooviviiiiiiiiiiii zt
5] 0 0 =
W roku akademicKim/szZKOINYmM™ ... . e
""" miejscowos¢idata podpis i piecze¢ wystawiajacego zaswiadczenia

* niepotrzebne skresli¢



