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4. OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
Ja niżej podpisany/a   ……………………………………………………………
oświadczam,  iż jestem zatrudniony w……………………………………………………………………………..





(miejsce pracy)
……………………., dn. ………………………                                 


   ……………………………………………
Miejscowość
                                                                      


Czytelny podpis uczestnika
1. Czy prowadzi Pan/Pani działalność gospodarczą



TAK(

NIE(



   





……………………………………………
                                                                      



Czytelny podpis uczestnika
"Bądź aktywny"- rehabilitacja dla osób z chorobami przewlekłymi układu kostno-stawowego i mięśniowego 
WND-RPSL.08.03.02-24-00EE/19
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