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Załącznik nr 13






(pieczątka Stażodawcy)

ZAŚWIADCZENIE
 o ukończeniu stażu zawodowego 


Zaświadcza się, że Pan/i   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
            (imię/imiona i nazwisko)

							
………...…………….…………….…………….		…………..………………………….…………	……...………….…..………………….…
(data urodzenia)     		  	 (miejsce urodzenia)  		 (numer PESEL)

      
ukończył/a staż na stanowisku ……………………………………………………………………………………………..………………………………………
                                               (nazwa stanowiska)

	
w wymiarze 180 godzin, realizowanym w okresie od …………………. r. do …………………. r.
					(termin realizacji stażu)


	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	(nazwa i adres zakładu w którym odbywał się staż)


organizowanym przez …………………………………………………………………
(dane organizatora stażu)



        …………………………………………………………………………..
(Miejscowość, data)		             .										
															  ……………………………………..……………………………………….
(pieczątka i podpis Stażodawcy)


_____________________
1) W przypadku osoby, która nie posiada numeru PESEL, należy wpisać nazwę i numer dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.
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