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sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Ja NiZEj POAPISANY/@.uriicrie ettt ettt e eb et
(Imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze jestem zatrudniona/y w:

Jednoczesnie oswiadczam, iz realizuje $wiadczenia zdrowotne w systemie ochrony zdrowia:

1 w systemie publicznym

1 w systemie prywatnym, a warto$¢ udzielonej pomocy publicznej/ pomocy de minimis w

okresie ostatnich trzech lat wyniosta.......c..ccccecveevernnnns

data i czytelny podpis



