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WZÓR OZNACZENIA STANOWISKA PRACY 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
……………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko Dziennego Opiekuna) 
 
 
 
 

Stanowisko pracy i wynagrodzenie pracownika jest współfinansowane  
z Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa w ramach  

Priorytetu VI Poddziałania 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  
w ramach realizowanego projektu systemowego „Powrót do zatrudnienia". 


