[image: image1.png]Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

ZDZ

TR

ZAKtAD
DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* gk

* 4k






         …..…….……………………………, dn. …………........………
      (miejscowość)

                    (data)
…………………………………………………………
         (pieczątka instytucji potwierdzającej)

ZAŚWIADCZENIE O WYKONYWANIU ZAWODU *

Zaświadczam, że Pani / Pan ……………………………………….………………………………………………………….…..  

Urodzona (y) w dniu …………………………………..  w ………………………………………………..……………………….. 
(miejsce urodzenia)

Legitymująca (y) się dowodem osobistym ……………………………………………………….…………………………..  

oraz numerem zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu ……………………………….……………………..  

wykonuje/wykonywała zawód pielęgniarki/położnej w ramach**

A) Indywidualnej praktyki pielęgniarek

B) Indywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarek

C) Grupowej praktyki pielęgniarek

D) Umowy o pracę

E) Umowy zlecenia

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

..................................................................................................................................…………………….............................................

..................................................................................................................................…………………….............................................

od dnia ..........................................................…………......         do dnia ..........................................................…………......

..........................................................…………......……………

 (podpis osoby upoważnionej)


* Zaświadczenie powinno być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed postępowaniem kwalifikacyjnym

** Zaznaczyć właściwe, osoby prowadzące działalność oraz wspólnicy winni załączyć EDG lub KRS

Zakład Doskonalenia Zawodowego - ul. Jeleniogórska 4/6, 60-179 Poznań, tel. 61 868 54 17, Kalisz: 62 767 40 88, Piła: 67 213 15 74
Partnerzy projektu: WZDZ w Gorzowie Wlkp. - tel. 95 720 73 25, ZDZ w Katowicach – tel. 32 603 77 12 


