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Pieczęć zakładu pracy                                                                                     Miejscowość i data




OŚWIADCZENIE
wydane w celu potwierdzenia miejsca zatrudnienia i świadczenia pracy kandydata do udziału 
w projekcie FEWP.06.09-IZ.00-0008/24 „Rozwijaj się II – wsparcie rozwojowe z wykorzystaniem podejścia popytowego w podregionie poznańskim”

Oświadczam, że Pan/Pani ………………………………………………………….PESEL…………………………
Zamieszkały/ła………………………………………………………………………… jest zatrudniony w firmie 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa zakładu pracy, NIP, adres)
Na okres od ………………………………….do …………………………………… miejsce świadczenia pracy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(ulica, miejscowość, kod)



Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji firmy
(zgodnie z dokumentami rejestrowymi)
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