
…………………………………..

Pieczęć uczelni
ZAŚWIADCZENIE

pracodawcy informujące o zajmowanym stanowisku – w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzących działalność w dziedzinie nauk medycznych

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

jest zatrudniony/a w ……………………………………………………….……………………

(pełna nazwa uczelni)
……………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa katedry/wydziału uczelni)

od dnia …………………………………….. do dnia …………………………………………..
w wymiarze ……………………………………………………………………………………..
na stanowisku …………………………………………..……………………………………….

W czasie trwania zatrudnienia Pan/i …………………...…………..………………………..…. nie odbywał/a specjalizacji*.

W czasie trwania zatrudnienia Pan/i ………………………..………………………………….. odbywał/a specjalizację* w dziedzinie ………..……………………………………………….. w terminie od dnia ……………………………. do dnia ……………………………………… 

*Niewłaściwe skreślić

……..…………………………


……………………………………..

miejscowość i data 

pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do wystawienia zaświadczenia


