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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
Europejski Fundusz Spolecany

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O RODZAJU ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisana/y:

Imie i nazwisko
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ynap y O prace y
W e h e h b h e h e e h e et h e b s et e h e b e e b e e san e b an s
(nazwa i adres miejsca pracy)
Branza przedsiebiorStWa ......c.cioiiiriiininicicecc e
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*) niepotrzebne skresli¢



