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________________________ 

Miejscowość i data
________________________ 

Pieczęć placówki z nazwą 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
wydane na potrzeby projektu WND-POKL.03.04.04-00-010/11
„Medyk – pilotażowy program praktyk w hospicjum dla nauczycieli przedmiotów zawodowych i instruktorów praktycznej nauki zawodu szkół o profilu medycznym”

współfinansowanego przez unię europejską w ramach europejskiego funduszu społecznego
(Program Operacyjny Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet III „Wysoka jakość systemu oświaty”, Działanie 3.4 „Otwartość systemu edukacji w kontekście uczenia się przez całe życie”, Poddziałanie 3.4.3. „Upowszechnienie uczenia się przez całe życie”).
dla podmiotów realizujących projekt:
ZS im. Macieja Płażyńskiego sp. z o.o. z siedzibą w Pucku, ul. Przebendowskiego 12, 84-100 Puck, wpisana do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 80-126 Gdańsk ul. Piekarnicza 10, pod numerem 0000375255, NIP 587-168-93-32, REGON 221092650, wysokość kapitału 10.000 złotych 

oraz

Puckie Hospicjum pw. Św. Ojca Pio Stowarzyszenie z siedzibą w Pucku, ul. Dziedzictwa Jana Pawła II 12, 84-100 Puck, wpisana do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, 80-126 Gdańsk ul. Piekarnicza 10, pod numerem 0000231110, NIP 587-158-86-71, REGON 220031645

Niniejszym zaświadcza się, że pan/pani* ____________________________________ ur. ___.___._____ jest zatrudniony/a w ____________________________________ _____________________________________________________________________ na stanowisku nauczyciela przedmiotu zawodowego / instruktora praktycznej nauki zawodu* na podstawie umowy __________________.

(wpisać rodzaj umowy) 

Jednocześnie zaświadcza się, że szkoła posiada profil medyczny.
________________________________ 

podpis i pieczęć osoby 
upoważnionej do wydawania zaświadczeń o zatrudnieniu
*niepotrzebne skreślić
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Biuro Projektu

„Medyk – pilotażowy program praktyk w hospicjum dla nauczycieli przedmiotów zawodowych i instruktorów praktycznej nauki zawodu szkół o profilu medycznym”

 ul. Przebendowskiego 12, 84 – 100 Puck

tel.: 604 411 936, e-mail: medyk@szkolypuck.pl

www.medyk.pozytywneinicjatywy.pl 
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