 pieczęć zakładu pracy

………………………………….

miejscowość, data
AKCEPTACJA DYREKTORA PLACÓWKI 
UCZESTNICTWA PRACOWNIKA W PROJEKCIE 
PN. NOWA JAKOŚĆ KSZTAŁCENIA 
Ja, niżej podpisany,  ….…...….………….....…………………………….............................………..,
imię i nazwisko dyrektora placówki, bądź osoby upoważnionej

pełniący funkcję …………………………………………………………………………………...…,
akceptuję uczestnictwo Pana/Pani ………...….………….....……………………………....………..,
imię i nazwisko
legitymującego/legitymującej się dowodem osobistym…...…...…………………………….....…….
seria i numer dowodu osobistego
będącym/będącej pracownikiem......……………………….…………………………………….....…
pełna nazwa zakładu pracy
na stanowisku.........................................................................................................................................
do uczestnictwa w projekcie pn. NOWA JAKOŚĆ KSZTAŁCENIA.
Zaświadczenie wydaje się na prośbę pracownika, celem przedłożenia w Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej                 w Chełmie, w związku z realizacją projektu pn. NOWA JAKOŚĆ KSZTAŁCENIA, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 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 - projekty konkursowe, współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego.
...........................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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