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4
iy Niepetnosprawnych

(pieczec zaktadu pracy)

ZASWIADCZENIE
P AN/ PAN.csosvevrivecerereraserersnsrassssassssssansssaesssedsssysssesnsdhansbabessnah sbssbiuassbaner s TR AT R s
TAMNTESZKAINIE o vornnes nsvissmavmmmmss imrasess EITZY s cavosossnss sasamsmunssnrsrnrsnsasssnpnsasansnsrsssanss A ASRRRIN 1S
AT PESEL oo jest zatrudniony/a od ...

[ czas nieokreslony
czas OKrelonyY B0 . s rmmnmssssssnsassanssssas

Forma zatrudnienia:
stosunek pracy na podstawie umowy o prace (na czas nieokreslony badz okreslony nie krétszy niz 3
miesigce)

~ stosunek pracy na podstawie powotania, wyboru, mianowania badi spotdzielczej umowy o0 prace
(jeéli jego czas jest okreslony to nie moze byc krotszy niz 3 miesigce)

~ stosunek pracy na podstawie umowy cywilnoprawnej (nie krocej niz 6 miesiecy)

~ staz zawodowy w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1482, z poIn. zm.) w:

INFOPIMUJEIMY, T2 PAN/T ceruruirerrrreninnsenesessnsassnstasssshesshabeimi st s bR T
nie otrzymuje / otrzymuje * od ww. pracodawcy dofinansowania/e na pokrycie kosztow uzyskania

wyksztatcenia w wySOKOSCH (0 il€ AOLYCZY) wvovvrurriiiiiiiiiiiiniiii s

(data i podpis)

* niepotrzebne skreslic




