
Załącznik nr 5 
Moduł II 

 

……………………………………………… 
(pieczęć zakładu pracy) 

 
 

ZAŚWIADCZENIE 

 
 
Zaświadcza się, że: 

Pan/Pani  ........................................................................................................................ 

zamieszkały/a w ............................................................................................................ 

nr PESEL …………………………………………………………………………………….. 

jest zatrudniony/a na stanowisku................................................................................... 

 

 
Pani/Pan korzysta z pomocy finansowej pracodawcy na pokrycie kosztów 

kształcenia (należy zaznaczyć odpowiednie): 

 nie 

 tak, w następującym zakresie: 

− nazwa szkoły/uczelni: ..... ........................................................................................... 

− kierunek nauki: ........................................................................................................... 

− wysokość pomocy finansowej ……………………(słownie: …………………………… 

…………………………………………………………………………….……………………) 

w semestrze ……… roku akademickiego/szkolnego 20.... / 20.... . 

 
 
 

……………………………. 

(data, podpis i pieczątka imienna pracownika 

upoważnionego do wystawienia zaświadczenia) 


