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Zatacznik 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie
Zaswiadczenie o zatrudnieniu na obszarze woj. wielkopolskiego
Pieczgtka przedsiebiorstwa
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
(FORMULARZ PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
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Ulica Nr domu Nr lokalu Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta NIP przedsiebiorstwa
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i wykonuje prace na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Pracodawca moze wydac swoje zaswiadczenie pod warunkiem, ze zawiera wszystkie w/w informacje.

Zaswiadczenie wydaje sie na potrzeby projektu ,,Opiekun Medyczny — zatroszcz sie o nowy zawéd” RPWP.08.03.02-30-
0122/16
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