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Załącznik nr 3


Kraków, dnia………………





ZAŚWIADCZENIE



	
Zaświadczam, że Pan/i …………………………………. zatrudniony/a na stanowisku………………………………………. jest pracownikiem Akademii Ignatianum w Krakowie, zatrudnionym na podstawie umowy o pracę na czas określony do dnia ……………./ na czas nieokreślony.
Zaświadczenie wydaje się na wniosek pracownika, dot. uczestnictwa w szkoleniach organizowanych zgodnie z projektem Program wzmocnienia potencjału dydaktycznego Uczelni na rzecz rozwoju regionalnego (nr POWR.03.05.00-00-ZR10/18-00) realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa III  Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


…..…………………..………………..………..
	Podpis Przełożonego/ Pracownika[footnoteRef:1] działu kadr [1:  Zakreślić właściwe

Wersja z dnia 29.09.2020 roku.] 
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Projekt „Program wzmocnienia potencjału dydaktycznego Uczelni na rzecz rozwoju regionalnego” jest współfinansowany w ramach
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego.
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