Fundusze

Wiedza Edukacja Rozwoj Pej P y P
Nazwa i adres zaktadu pracy Miejscowosc i data

Zaswiadczenie o zatrudnieniu
Niniejszym zaswiadcza sie,
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Oswiadczam, ze zaktad pracy jest podmiotem leczniczym posiadajgcym kontrakt z OW NFZ.

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika.

Czytelny podpis osoby upowaznionej

*Umowa o prace / umowa zlecenia/ inna (jaka?)



