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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU PRZED PRZYSTAPIENIEM DO PROJEKTU
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Zaswiadczenie wydaje sie do rekrutacji w projekcie pn. ,Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci
ruchowej mieszkancow wojewddztwa tddzkiego” w zakresie chordb narzadu ruchu wspéffinansowany ze

Srodkéw programu regionalnego Fundusze Europejskie dla t6dzkiego 2021-2027.
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Podpis pracodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji pracodawcy

Biuro Projektu: Centrum Medyczne Olmed, ul. Jagienki 32, 92-439 £6dz



