[image: image1.png]CENTRUM
ROZWOJU
EDUKACII

WOJEWODZTWA tODZKIEGO

t6DZ





91-029 Łódź, ul. Wielkopolska 70/72 
tel. (42) 651 69 93, e-mail sekretariat@cre-lodz.edu.pl
www.cre-lodz.edu.pl

/
ZAŚWIADCZENIE

Pan/Pani……………………………………………………………….……………………...
                                                  ( imię/imiona i nazwisko)


 zatrudniony/a w zakładzie
 ………………………....................................................................

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

………………………………………………………………………………………...…………
na stanowisku/ w zawodzie …………...……………………………………………...…………

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

 w okresie od dnia ……………..……do dnia / lub nadal
……………………………..……….
w wymiarze etatu………………………………………………………………………………..
……………………………………….

pieczątka i podpis

dyrektora/kierownika zakładu 
                lub osoby upoważnionej

………………………………………

                 data i miejsce
� zaświadczenie wydane przez pracodawcę, potwierdzające zatrudnienie w zawodzie, w którym się kształci w CRE WŁ  w Łodzi 


� należy podać nazwę zakładu i adres


� niepotrzebne skreślić 






