Załącznik nr 2
do polecenia służbowego nr 3/K/2009

z dnia 11 grudnia 2009 r.
………………………………….

                (stempel 
     Archiwum Zakładowego)

Wrocław, dnia …………………………..

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani 


zatrudniony/a na stanowisku 


w 


odbył/a w dniu …………………………………… szkolenie w zakresie wdrażania i funkcjonowania bezdziennikowego systemu kancelaryjnego w Akademii Medycznej we Wrocławiu.

………………………………………….

(podpis prowadzącego szkolenie)
Program szkolenia:

Potwierdzam, że odbyłem/am szkolenie obejmujące ww. program szkolenia, a także zapoznałem/am się z obowiązującymi w Akademii Medycznej we Wrocławiu przepisami kancelaryjno-archiwalnymi, wprowadzonymi zarządzeniem nr ……………………. Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia ………………………………. r.

	Wrocław, dnia …………………………
	……………………………….……………………….

(czytelny podpis uczestnika szkolenia)


Otrzymują:

uczestnik szkolenia
kierownik jednostki organizacyjnej
aa.
