Data……………………….
Pieczątka placówki 
wydającej zaświadczenie
ZAŚWIADCZENIE 
o zatrudnieniu na stanowisku ……………………………………………
Zaświadcza się, że Pani/Pan:
………………………………………………………………………………………………………...
nr PESEL……………………………………………………………………………………………...
zamieszkała/zamieszkały:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zatrudniona/Zatrudniony w (nazwa i adres placówki):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
na stanowisku:…………………………………………………………………………………………
od dnia:………………………………………………………………………………………………...
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia Kierownikowi Praktyk  Collegium Verum w Warszawie na prośbę Studenta 
……………………………….
Podpis Dyrektora placówki
