A KRAJOWY Sfinansowane przez % %
=\_ PLAN Unie Europejska
-—_- ODBUDOWY NextGenerationEU ¥k X

* * %
* %

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji

Pieczec¢ pracodawcy Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O WYKONYWANYM ZAWODZIE/DEKLARACJA O CHECI
PRZEKWALIFIKOWANIA W ZAWODZIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*

(Imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a*

(petny adres zamieszkania)

(PESEL)

Jest zatrudniony/a* w

NG STANOWISKU ..ottt ese et e sr e ete et e evesa s s b sas s b s b ssesasessessassassaeseessasssssenssesbenbensessesnsernesnas

SEAZ PFACY ettt ettt eve v bbb e eeser e st e srseresaesaber s easaanee
(liczba udokumentowanych lat pracy)

Ja, nizej podpisany/-a, $wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
potwierdzam, ze dane podane w niniejszym zaswiadczeniu sg zgodne z prawda oraz deklaruje che¢

przekwalifikowania sie w zawodzie.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

*niepotrzebne skresli¢

2 RBUD

osct
2ENIOWE

.&;\,« BRANZOWE
74 ) CENTRUM
Y
/ »
58 RAD

£
.
W




