Wzér zaswiadczenia

Miejscowosc, data

Pieczgtka podmiotu

Zaswiadczenie

ZASWIAACZAM, 28 PAN/PaNi.uccviieiieieeireeiieiereet et et et stestsstsseessesteses et esesrestesaeststssensenssssssens sasenesresssaessssessensensssas
(imie i nazwisko)

zatrudniona w podmiocie, nie* otrzymata dofinansowania

(nazwa kursu, szkolenia, studiow)

Pieczatka i podpis Pracodawcy

*W przypadku dofinansowania przekresli¢ ,nie” , nalezy wpisa¢ kwote dofinansowania.



