
pieczęć zakładu pracy

………………………………….

miejscowość, data
Akceptacja dyrektora placówki

do uczestnictwa pracownika w Projekcie
wiedza i praktyka drogą do sukcesu

Ja niżej podpisany ………...….………….....…………………………….............................………...
imię i nazwisko dyrektora placówki, bądź osoby upoważnionej

pełniący funkcję ………………………………………………………………………………………

akceptuję uczestnictwo Pana/Pani ………...….………….....……………………………....………...

imię i nazwisko
legitymującego/legitymującej się dowodem osobistym…...…...…………………………….....…….
seria i numer dowodu osobistego
będącym/będącej pracownikiem......……………………….…………………………………….....…
pełna nazwa zakładu pracy
na stanowisku.........................................................................................................................................
do uczestnictwa w Projekcie „wiedza i  Praktyka drogą do sukcesu”.
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika celem przedłożenia w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej w Chełmie.

...........................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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Projekt wspoéffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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