
………………………………………   ………………………, ………….. 
 pieczęć placówki edukacyjnej                miejscowość                     data 

 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E O  Z A T R U D N I E N I U  

W B R A N Ż Y  E D U K A C Y J N E J 1  

 

 
 

 

 

 

Zaświadcza się, że Pani/Pan ……………………………………………………………………..  

 
imię i nazwisko 

 

jest zatrudniony w  ………………………………………………………………………… 
nazwa placówki edukacyjnej 

 

 

w okresie trwania realizacji szkolenia „Szkolenie MS-700T00 Managing Microsoft Teams” 

 

oraz w dniu wydania zaświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

………………………………… 
pieczęć i podpis dyrektora / dziekana palcówki edukacyjnej  

lub osoby umocowanej 

 

 

 

 

 

________________________ 

 
1 Po przez zatrudnienie w Branży Edukacyjnej uznaje się czynne zatrudnienie na podstawie umowy zlecenie, umowy o pracę w 

dowolnym wymiarze godzin w placówkach edukacyjnych to jest szkołach publicznych i prywatnych, na wszystkich szczeblach 

edukacji. Od edukacji podstawowej, przedszkolnej, po pracowników Uczelni Wyższych.  


