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Zatacznik nr 5

Umowa nr POWR.05.04.00-00-0001/20-00

Tytut Projektu: Rozwdj kompetencji zawodowych fizjoterapeutéow odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju

Projekt wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zaswiadczenie/ Oswiadczenie *

Niniejszym zadwiadcza Sig, € PAN/PaNi ..............uiiiiiiiiiiiiiii e :
ZAMIESZKAN/A .t a e e e et t et e e e e a et e e e e e et a e e e ,

posiadajacy/a numer PESEL ................cccoooiiiii i, , Nr prawa wykonywania Zawodu .................cceevvvveeinnnnnen. ,

o zatrudniony/a jest w ramach umowy o prace*

e wspotpracuje z podmiotem leczniczym w ramach umowy cywilnoprawne;*

[nazwa i adres podmiotu]

Data i podpis osoby upowaznionej Piecze¢ zaktadu pracy

* niewtasciwe skreslié
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