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Projekt pn. ,Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci ruchowej mieszkancéw wojewodztwa tédzkiego” wspotfinansowany ze

Srodkéw programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027

MiejSCOWOSE, data ..ccevveveveeerieieiirieereeeeeeeeee

pieczec firmowa pracodawcy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie, ze n/w pracownik/pracownica:

PESEL. ettt h bbb bRt R b bR bR e bR bRt b Rttt b b et bene b e st s ;
ZAMUESZKAN/ @ttt ettt h e bbb bt e b e e b e s b e eheehesbenbesbeshe b e Rt et e aeeae et et eas
jest zatrudniony/na na dzien .........ceeevvevieenieenne. na podstawie:
1 Umowy o prace na czas okreslony od dnia.......ceeevevvevenienienienienennes dO dNid...coeieieeeeceeceee ;
71 Umowy o prace na €zas NieoKreSIony 00 ANia ..o s s ssesaessesnes ;
7 Umowy o prace na okres probny/czas wykonywania okreslonej pracy/innej od
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Zaswiadczenie wydaje sie do rekrutacji w projekcie pn. ,Program rehabilitacji i wspierania aktywnosci

ruchowej mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego” w zakresie chordéb narzgdu ruchu wspotfinansowany ze

Srodkéw programu regionalnego Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027.

Podpis i piecze¢ pracodawcy/osoby upowaznionej do reprezentacji pracodawcy

Zaswiadczenie jest wazne 30 dni od daty wystawienia.

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



