                                             Załącznik nr 5  do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” Moduł I

Oświadczenie o wysokości dochodów 


……………………………..

   (pieczęć zakładu pracy)
ZAŚWIADCZENIE 

wydane przez pracodawcę / zakład pracy dla potrzeb pilotażowego programu „Aktywny Samorząd”- MODUŁ I

Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)

PESEL: ……………………………….
zamieszkały(a) ……………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

jest zatrudniony(a) od dnia:…………………………………………………………
(dzień, miesiąc, rok)

Na podstawie umowy*:

         o pracę na czas nieokreślony: od dnia ……………………………………
         o pracę na czas określony do dnia: od dnia  ……………………..……do dnia …………………………..

         innej, jakiej:……………………………………………………………………............................................

         ………………………………………………………………………………………………………………

 * właściwe należy zaznaczyć
Miejsce zatrudnienia:………………………………………………………………………………………..….
(nazwa i adres zakładu pracy)
……………………………………………………………………………………………………………………
Stanowisko:……………………………………………………………………………………………………..
(zajmowane stanowisko)

.

                                                   …………………..……………………..……………………..……..

                                                                             (data, podpis pracodawcy lub pracownika upoważnionego do wystawienia zaświadczenia)                                                                                                             
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