                                                                                                                                                    Miejscowość - data                                                         

Pieczątka zakładu pracy:

(gospodarstwa rolniczego,instytucji, firmy, urzędu ...)
Zachodniopomorski  Uniwersytet  Technologiczny  w  Szczecinie
Wydział Biotechnologii i Hodowli Zwierząt
Zaświadczenie

Stwierdzam, że Pani/Pan      

                                                  ......................................................................................................................

                                                                        Imię   i   nazwisko    -    nr albumu    -    kierunek

Zamieszkała/y w  

                                   ......................................................................................................................................

                                                                     Adres stały zamieszkania


Pan/Pani: pracuje/pracował/a w okresie
                                                                        ................................................................................................

                                                                             Dokładna data zatrudnienia (od dnia  -  do dnia)

Dokładna nazwa pracodawcy:         

                                                         ................................................................................................................


Na stanowisku         

                                    ......................................................................................................................................

Merytoryczny zakres czynności w/w pracownika obejmuje m.in.:

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................





                     




                            Podpis i pieczęć
                                                                                                                                                                        osoby upoważnionej z zakładu pracy
