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Zatacznik nr 2

do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,AKTYWNI | ZDROWI — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci zawodowej”

nazwa/pieczec Pracodawcy/Zleceniodawcy miejscowos¢, data

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU/ZLECENIU
i wykonywaniu pracy na terenie wojewoddztwa podlaskiego*

NIP Pracodawcy/Zleceniodawcy

00 AN ceeeeiieeeeeiiiccee e (o [o Yo [T - I UUPUURRRRRRN /na czas nieokreslony,

czytelny podpis i piecze¢ Pracodawcy/Zleceniodawcy

*niniejszy dokument moze by¢ zastgpiony zaswiadczeniem na wzorze pracodawcy, jednak powinien zawiera¢ analogiczne infor-
macje
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