Zatgcznik nr 2 do ZARZADZENIA Nr 2/2024 Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom z dnia 4 stycznia
2024 r. w sprawie ogtoszenia o konkursie na uzyskanie ze Srodkéw Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
dofinansowania szkolenia w dziedzinie uzaleznien w czesci superwizje kliniczne rozpoczete w 2024 r. z mozliwoscig kontynuacji w
2025 roku.

Piecze¢ pracodawcy Miejscowo$¢ Data
z petng nazwg i adresem placéwki

Nr telefonu do placowki: Adres e-mail do placowki:

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
(wypetnia kierownik placéwki zatrudniajgcej wnioskodawce)

Zaswiadcza sie, e Pani/Pan ...

imie i nazwisko

[] jest zatrudniony(a) w placéwce prowadzgcej rehabilitacje oséb z zaburzeniami psychicznymi

spowodowanymi przez przyjmowanie sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
Srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych

|:| jest zatrudniony(a) w podmiocie leczniczym sprawujgcym opieke nad uzaleznionymi od
alkoholu

|:| jest zatrudniony(a) w oddziale terapeutycznym Zaktadéw Karnych/Aresztéw Sledczych dla
0s0b uzaleznionych

D jest zatrudniony w wymiarze co najmniej 72 etatu lub minimum 18 godzin tygodniowo

|:| jest zatrudniony(a) na stanowisku zwigzanym z terapig i rehabilitacjg oséb uzaleznionych*

*zaznaczy¢ wtasciwe
Forma zatrudnienia:

[JumowazLecenE [ JUMOWA O PRACE [ ]xoNTRAKT

[ JINNE, jakie .....coovovee.

Jesli placowka jest pomiotem leczniczym prosimy o zakreslenie wiasciwego resortowego

kodu identyfikacyjnego (Czes¢ VIII kodu):

1740, 1741/3/4/5/6/7, 2712, 2714, 2724, 2726, 2740, 2742, 2744, 2746, 2752, 2754,
2756, 2758, 4740, 4744, 4746, 4750, 4754, 4756.

data i podpis KIEROWNIKA placowki



