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pieczęć instytucji






…………………………………..

(miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaświadczam, że Pani/Pan

…………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko)

jest zatrudniona/zatrudniony w

………………………………………………………………………………………………….. (nazwa podmiotu lub jednostki organizacyjnej pomocy społecznej lub innego podmiotu 

wskazanego w art. 120 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, Dz.U.2013.182)

na stanowisku …………………………………………………….…………………………
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[image: image3.emf][image: image4.jpg]Zatrudnienie na umowę o pracę:

 tak 


nie 


Zatrudnienie na czas: 
         nieokreślony

     określony*



* Umowy na czas określony od: ……………………… do: ………………………….  

Staż pracy ogółem ………………miesięcy, w tym w danej jednostce organizacyjnej pomocy społecznej …………….. miesięcy.

Opinia pracodawcy w sprawie potrzeby podniesienia kwalifikacji pracownika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie skierowania ww. pracownika na studia podyplomowe oraz propozycje wykorzystania wiedzy i umiejętności pracownika – po ukończeniu studiów, do realizacji zadań w prowadzonej jednostce.

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

Niniejszym wyrażam zgodę dla ww. pracownika na udział w studiach podyplomowych. 

Pouczenie: osoba wystawiająca zaświadczenie ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub za zatajenie prawdy w związku ze składaniem niniejszego zaświadczenia.

……………………………………

Podpis i pieczątka dyrektora/kierownika jednostki 

lub osoby upoważnionej
Dane kontaktowe pracodawcy:

Osoba do kontaktów: ………………………………….

Telefon:………………………………………………….

Adres pracodawcy: …………………………………….
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