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                     /pieczęć zakładu pracy/                                                                                                                                   /miejscowość i data/

ZAŚWIADCZENIE


Niniejszym zaświadczamy, że Pani/Pan* ……………………………………………………………………………………  PESEL …………………………………. – studentka/student* podyplomowych studiów pedagogicznych                             w zakresie …………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………w Instytucie Studiów Podyplomowych 
Wyższej Szkoły Edukacji Zdrowotnej i Nauk Społecznych jest zatrudniona/y w naszym zakładzie pracy na stanowisku……….……………………………….………………………………………………………………………………………………
Charakterystyka stanowiska pracy: …………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Charakter wykonywanych prac i obowiązków: ………………………………………………………………………………………..

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                                                                                                  /podpis dyrektora zakładu pracy/
*niepotrzebne skreślić

