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Załącznik nr 13 do Regulaminu

………………………………………………….                                                               Miejscowość, dnia ……………………
(pieczątka przedsiębiorstwa/dane przedsiębiorstwa)
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do Projektu „Kompetencje dla Sektora Opieki Zdrowotnej i Pomocy Społecznej” realizowanego przez ZDZ w Warszawie, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Działanie 2.21 Programu Operacyjnego „Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020” „Szkolenia lub doradztwo wynikające z rekomendacji Sektorowych Rad ds. Kompetencji”,
nr konkursu: POWR.02.21.00-IP.09-00-004/18
oświadczam, że na dzień składania wniosku o refundację:
Pan/Pani ……………………………………………………….……………………………………………………………………………………..





(imię i nazwisko pracownika)
Jest zatrudniony w przedsiębiorstwie …………………………………………………………………………………………………







(nazwa przedsiębiorstwa)
na stanowisku ……………………………………………………………...
……………………………………….………  
(czytelny podpis przedsiębiorcy)
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