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Projekt „Podnoszenie kwalifikacji lekarzy poprzez przeprowadzenie ogólnopolskich standaryzowanych szkoleń w zakresie postępowania diagnostycznego, terapii oraz profilaktyki” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWER) współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5
Zaświadczenie o zatrudnieniu

Zaświadcza się, że Pani/Pan. ... .………………………………………………





       Imię i Nazwisko
PESEL: …………………………………………………………………………………………………..
Jest zatrudniony w ramach:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(rodzaj zatrudnienia: umowa o pracę, umowa cywilno- prawna, kontrakt, inne)

W podmiocie leczniczym:

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

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

(nazwa i pieczęć podmiotu leczniczego)
	  …..………………………………………
	..……………………………………………
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