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	Załącznik nr 6

………………………….
Data wystawienia zaświadczenia

Zaświadczenie o kontynuacji zatrudnienia
Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………………… jest zatrudniony/a w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu od dnia  ………………………… -  nadal.


                                                                               ………………………….
                                                                                  Wydział Kadr
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