Załącznik 5

 …………………………

                                                                                                                                            ( miejscowość i data)

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU / ODBYCIU STAŻU

        Niniejszym potwierdzam, iż Pan(i) .................................................................. -student/ka                                                                                                                                           

                                                                                                              (imię i nazwisko)

……………          ……………………….

(rok studiów)                     (kierunek / specjalność)   

był/a zatrudniony/a  / odbył(a) (staż w 
......................................................................................................................................................

                                                                        (nazwa instytucji)

w okresie od  .............................  do …………….............  na stanowisku………......................
Staż/ zatrudnienie*  obejmował/o: .....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

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

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

                                      

                                                                                                   ……………………………

                                                                                                                                     (podpis i pieczątka 
                                                                                                                   upoważnionego pracownika instytucji)

                                   

* zaznacz właściwe





