
Informacja dotycząca zatrudnienia uczestnika projektu
„Opieka nad maluszkami – Tuli, luli Wadąska”
Imię i nazwisko: ……………………………………….

Jestem osobą pracującą w tym:
	a. Osoba pracująca w administracji rządowej
	(

	b. Osoba pracująca w administracji samorządowej
	(

	c. Inne
	(

	d. Osoba pracująca w MMŚP
	(

	e. Osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	(

	f. Osoba prowadząca działalność na własny rachunek
	(

	g. Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	(


Wykonywany zawód 

……………………………………………………………………………….

Zatrudniony/a w (nazwa instytucji) 

……………………………………………………………………………….








……………………………………
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Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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