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Załącznik nr NR6
………………………………………….… 





……………………………..

   (miejscowość)







(data)

………………………………………………



        (pieczątka  nagłówkowa firmy)

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan(i).........................................................................................................................................................................................
Zamieszkały(a).......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

(adres stałego zameldowania)

Jest zatrudniony(a)/ współpracuje/współpracował(a) na podstawie umowy o pracę/cywilno – prawnej/ stażowej* zawartej z: .................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa firmy, zakładu pracy, adres)

na okres………………………………………od……………………do……………………………

 w wymiarze czasu pracy/łącznie przepracowanych godzin …...........................................................

Na stanowisku.......................................................................................................................................................................
Wykonywane przez Panią/Pana ……………………………………………………………………………..… czynności zawodowe obejmują zagadnienia określone we właściwym sylabusie praktyk, realizują wymienione w nim cele i pozwalają na uzyskanie  wskazanej wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych.

* niewłaściwe skreślić
.................................................................................................

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej)
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