
 

 
 

 

………., ……………… 

miejscowość, data 

pieczęć  firmowa pracodawcy  

 

ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

 

na potrzeby projektu nr FELD.08.04-IZ.00-0004/25 pt. „ReStart – wróć do formy, wróć do 

pracy!” realizowanego  przez Chojeńskie Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne Primus 

Medicus  Spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością  w ramach Programu regionalnego 

Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie dla 

edukacji i kadr w Łódzkiem, Działanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik 

 

oświadczam, iż  

Pan/-i 

.............................................................................................................................................,  

zamieszkały/ła w ………………………………………………………………………………. 

 

PESEL:            

jest zatrudniony/-a   na   podstawie: 

o umowy   o   pracę   na   czas   określony 

o umowy o pracę na czas nieokreślony 

o umowy o pracę na okres próbny/czas wykonywania określonej pracy/innej 

o umowy cywilnoprawnej 

o innej 

 

 

………………………………………. 

podpis pracodawcy 


