Zalgcznik nr 3 do Regulaminu finansowania voucherow szkoleniowych

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
potwierdzajace okres zatrudnienia

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan ........ ...

jest zatrudniona/y oddnia ............c.ooiiiiiiiiiii, dO e

W ettt e et
(nazwa i adres zaktadu pracy)

NA STANOWISKU L.ttt ettt et e et e

Forma zatrudnienia: ...........coooeeiiiiiiiiiiiiinnnn, Wymiar etatu: ...........oooeiiiiiiiin..

Zaswiadczenie wydaje si¢ celem przedtozenia w Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych
w Opolu.

(data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej przez pracodawce)



