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ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sig, Ze Pan/Pani ... e
legitymujacy/legitymujaca si¢ dowodem 0SODIStYM.........vvuiiiiiiiiii i,

jest pracownikiem'

(pelna nazwa i adres zaktadu pracy)

bedacym przedsigbiorstwem w rozumieniu przepisOw z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (D.U. Nr 173, poz. 1807 z pozn. zm.).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia organizatorowi studidéw podyplomowych jako wymog
uczestnictwa w studiach dofinansowanych ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
budzetu panstwa.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiebiorcy-pracodawcy wraz z pieczeciq zaktadu pracy

' W rozumieniu definicji pracownika zawartej w Wytycznych dla Projektodawcow ubiegajacych si¢ o dofinansowanie projektu w ramach
PO KL Poddziatanie 2.1.1.
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