LODZKA
SPECJALNA
STREFA
EKONOMICZNA

STREFA ROZWOYOU 2
(Imie i nazvisko Pracownika)
(Adres zamieszkania Pracownika)
(Neawa fimy zatrudriajace)
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze ja nizej podpisany(a) (PESEL:...........cc.cccco.... ) wykonuje prace na terenie

(Czytelny podpis pracownika)

wojewosdztwo
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Projekt wspoéffinansowany przez Unie Europejskq ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego na lata 2014-2020



