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Załącznik nr 4  

                                  do Regulaminu rekrutacji 
 uczestników na kursy kwalifikacyjne 

 

……………………………………………… 
                                                                                                                           (miejscowość, data) 

………………….………………………. 

            (pieczęć szkoły/placówki) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

Pan/i ……………………………………………………………………………………………………….…. 
 

(imię i nazwisko) 

jest zatrudniony/a w ………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………………………………………………………………………….………… 
(nazwa szkoły/placówki) 

 

na stanowisku ……………………………………………………………………………………………….. 

w wymiarze co najmniej ½ etatu  

od dnia ………….-………………….-………………….  
                  dd                        mm                                        rr 

 

do dnia ………….-………………….-…………………. 
   dd                        mm                                        rr 

 

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

                                                                             (podpis i pieczęć imienna dyrektora szkoły/placówki) 

 

 

 


