
      Załącznik nr 3 do Regulaminu finansowania voucherów szkoleniowych 
 
 
 
 
 
……………………………………….                       …………………………………………… 
    (pieczęć pracodawcy)                 (miejscowość i data) 
 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
potwierdzające okres zatrudnienia 

 
 

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

jest zatrudniona/y  od dnia …………………………….. do ……….………………………….  

w ……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres zakładu pracy) 

na stanowisku …………………………………………………………………………………..
        
Forma zatrudnienia: ……………..…………………. Wymiar etatu: …………………………. 

 
 
Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w  Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
w Opolu.  
 
 
 
 

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

       (data podpis i pieczęć osoby upoważnionej przez pracodawcę)  


