Załącznik numer 4
do zarządzenia Rektora Uniwersytetu Zielonogórskiego

nr 235 z dnia 14 grudnia 2020 roku

                                                                                                       Zielona Góra, dnia ………………………………
(pieczęć podmiotu, w którym wykonano czynności) 
ZAŚWIADCZENIE 
O WYKONANIU CZYNNOŚCI W RAMACH ZADAŃ REALIZOWANYCH PRZEZ PODMIOTY LECZNICZE LUB SŁUŻBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE 
W ZWIĄZKU Z ZAKAŻENIAMI WIRUSEM SARS-COV-2 
Zaświadcza się, że student/ka...........................................................................................................................
Wydziału  

kierunku ……………………………………………………………………………………………………...
specjalności …………………………………………………………………………………………………..
grupa ………………………….., rok studiów ……………………. , nr albumu ……………………………
wykonywał/wykonywała czynności na rzecz:

(nazwa i dokładny adres podmiotu)

w terminie od 
 do ………………………………………………….
w wymiarze …………………………………….. godzin.
w ramach zadań realizowanych przez podmioty lecznicze lub służby sanitarno-epidemiologiczne w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2. 

W ramach realizowanych zadań Pani/Pani …………………………………. wykonywał/wykonywała następujące czynności:
                                                                               (pieczęć i podpis osoby reprezentującej podmiot)

