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miejscowosc, data

piecze¢ firmowa pracodawcy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

na potrzeby projektu nr FELD.08.04-1Z.00-0004/25 pt. ,ReStart — wro¢ do formy, wréé do
pracy!” realizowanego przez Chojenskie Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne Primus
Medicus Spoétke z ograniczong odpowiedzialnoscig w ramach Programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie dla
edukaciji i kadr w £6dzkiem, Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik

oswiadczam, iz

Pan/-i

PESEL:

jest zatrudniony/-a na podstawie:

o umowy o prace na czas okreslony

O umowy O prace na czas nhieokreslony

o umowy o prace na okres probny/czas wykonywania okreslonej pracy/inne;j
o umowy cywilnoprawnej

o innej

podpis pracodawcy



