Zatgcznik nr 16 do Zarzqdzenia nr 95/2020

pieczeé firmy data

ZASWIADCZENIE

0 odbytym stazu/wolontariacie

Zaswiadczam ze Pani/Pan ..............cccccooiiiiiiiiiic e nr PESEL ...
w nasze] firmie/instytucji staz/wolontariat* W OKIesSie 00 .o
........................................ w wymiarze godzin ............

(podpis dyrektora firmy/instytucji

lub osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



