Zafgcznik 2 do Ogfoszenie z dnia 8 lutego 2021 roku w sprawie konkursu na uzyskanie ze $rodkéw Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii finansowania/dofinansowania kosztdw superwizji realizowanych w 2021r.
i kontynuowanych w 2022 roku w ramach szkolenia w dziedzinie uzaleznien

Piecze¢ pracodawcy Miejscowosé Data
z petng nazwa i adresem placowki

Nr telefonu do placéwki: Adres e-mail do placowki:

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

(wypetnia kierownik placéwki zatrudniajgcej wnioskodawce)

Pit- (T s (e QT o T T TG ——

imie i nazwisko
|:| jest zatrudnional/y w placéwce prowadzacej rehabilitacje osoéb z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi przez przyjmowanie srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,

srodkdw zastepczych lub nowych substanciji psychoaktywnych,

|:| jest zatrudnionaly na stanowisku zwigzanym z terapig i rehabilitacjg osob z zaburzeniami
psychicznymi spowodowanymi przez przyjmowanie $rodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych,

D jest zatrudniony w wymiarze co najmniej 2 etatu lub minimum 18 godzin tygodniowo.

Forma zatrudnienia:

[Jumowa zLecenE  [_JuMOWAOPRACE [ _]KONTRAKT

[_]INNE, jakie .......cocvove. ..

Jesli placéwka jest pomiotem leczniczym prosimy o zakreslenie wtasciwego resortowego

kodu identyfikacyjnego (Czes¢ VIl kodu):

1740, 1746, 2714, 2726, 2740, 2742, 2746, 2752, 2756, 2758,
4740, 4746, 4750, 4754, 4756

data i podpis KIEROWNIKA placowki



