/piecze¢ zaktadu/
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, Z€ Pani / Pan .........coooiiiiiiiiiie e
(imi¢ i nazwisko)
PESEL
jest aktualnie zatrudnIONa /Y W ... ..o e e

(nazwa zaktadu pracy)

na stanowisku pielggniarki / potoznej / pielegniarza / potoznego* i wykonuje zawod w:

(wpisa¢ wlasciwa nazwe komorki organizacyjnej zaktadu pracy)

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla OIPiP w Poznaniu w celu zakwalifikowania do dofinansowania
kosztow ksztatcenia kursu kwalifikacyjnego / specjalizacji* w dziedzinie

(wpisa¢ nazwg kursu / specjalizacji)

Podpis i pieczatka osoby uprawnione;j
*niepotrzebne skresli¢



