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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

w ramach projektu ,,Kwalifikacje dla pracownikéw dlugotrwale pracujacych
w warunkach negatywnie wplywajacych na zdrowie” nr RPWP.06.06.01-30-0031/17

Zaswiadcza si¢, ze Pan/i

Urodzony/a dnia ........ceeeeveeviecieeseece e r.w

ZAMIESZKATY/A7 .o s

PESEL: ...,

jest zatrudniony na podstawie umowy o pracg/umowy cywilnoprawnej* w

(pieczg¢ zaktadu pracy) (data i podpis osoby upowaznione;j)

* Niewlasciwe skresli¢



