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……………………………………………..…..

                        Pieczęć firmy

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadczam, że Pan/Pani…………………………………………………. zam. …………………………………………………………………………………………….. jest zatrudniony/a w …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

Zaświadczenie wydaje się w celu wzięcia udziału ww. osoby w Projekcie ,,Profesjonalista w każdym calu- rozwój karier zawodowych pracowników w powiatach województwa łódzkiego”.

……………………………….
               ……………………………………………

           Miejscowość, data                                                                             Podpis i pieczęć kierownika zakładu 
                                                                                                                     lub osoby  przez niego upoważnionej
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Projekt współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

 Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.1  Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

