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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI zarzgdzan ia

Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o zatrudnieniu

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Oswiadczam, iz nastepujace osoby:

(imie i nazwisko)

sg zatrudnione w:

Imie i nazwisko Telefon Data i podpis

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Stanowisko stuzbowe
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