Zatgcznik nr 2 do wzoru wniosku o dofinansowanie kosztow szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien — Zas$wiadczenie o zatrudnieniu. Wypetnia pracodawca

Piecze¢ pracodawcy Miejscowosé 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, ze Pani/Pan

imie i nazwisko

|:| jest zatrudniony(a) w podmiocie prowadzgcym rehabilitacje lub psychoterapie oséb
uzaleznionych w zakresie uzaleznien od ........................ (prosze wpisac date)

|:| jest zatrudniony(a) w oddziale terapeutycznym Zaktadéw Karnych/Aresztéw Sledczych dla
0sO0b uzaleznionychod .................... (prosze wpisac date)

*zaznaczy¢ wiasciwe
Forma zatrudnienia:

[ JumowazieceNE [ _JUMOWAOPRACE  [_]KONTRAKT

[_JINNE, jakie ....cocvvv..

Prosimy o zakreslenie wiasciwego resortowego kodu identyfikacyjnego (Czesc VIl kodu):

1740, 1744, 1741/5/7, 2712, 2724, 2740, 2744, 2754, 4740, 4742, 4744, 4752;

data i podpis KIEROWNIKA placowki



