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ZAtACZNIK R-5

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z zakoriczeniem udziatu w Projekcie pn. ,Program Prozdrowotny dla pracownikéw Targow
Kielce S.A.” oswiadczam, ze:

kontynuuje zatrudnienie u obecnego pracodawcy* / u nowego pracodawcy*.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

* wykresli¢ niewfasciwe

Projekt: ,Program Prozdrowotny dla pracownikéw Targéw Kielce S.A.” Projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze z Dz LAKEADY
Biuro Projektu: ul. Slgska 9, 25-328 Kielce /tel. 41 366 47 91 wew. 454, 141 Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze DOSKOMALENLA
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w KIELCACH



