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……………………………………………………..
Pieczęć zakładu pracy




ZAŚWIADCZENIE



Niniejszym zaświadcza się, iż Pani/Pan ………………………………………………………………………….…………………. jest zatrudniony na: umowę o pracę / umowę cywilnoprawną[footnoteRef:1] od dnia …………………………..……………… 
na stanowisku fizjoterapeuty. Dodatkowo oświadczam, iż …………………………………………………………....... ……………………………………………………………..…………………………………………………………………..[footnoteRef:2] jest jednostką funkcjonującą w publicznym systemie ochrony zdrowia, tj. jest podmiotem leczniczym posiadającym kontrakt z OW NFZ. [1:  Niepotrzebne skreślić]  [2:  Nazwa zakładu pracy] 








……………………………………………………….
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