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[bookmark: _GoBack]..................................., dn. ................................



..................................................
                   (pieczęć zakładu pracy)


ZAŚWIADCZENIE


Zaświadcza się, że Pani/Pan .............................................................................................................
Zamieszkała (y) ................................................................................................................................
jest zatrudniona (y)  w .....................................................................................................................
na stanowisku .................................................................................................................................
Pracownik POZ:     TAK            NIE       /proszę zaznaczyć właściwe/
Stosunek pracy (umowę o pracę/umowę cywilno-prawną/kontrakt[footnoteRef:1]) zawarto dnia: .............................  [1:  niewłaściwe skreślić] 

na czas: .................................................................................................................................................... 


      ................................................
 		                  (podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby         
                                                                       działającej w jego imieniu)
                  



Projekt pn. „Kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych w CM UMK w obszarach związanych z potrzebami epidemiologiczno-demograficznymi” współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
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