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Załącznik Nr 6 do Regulaminu – Wzór oświadczenia Pracownika 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
	Nazwa firmy (Pracodawcy)
	

	NIP firmy
	

	Imię i nazwisko Pracownika
	


…………………………………………………………… (imię i nazwisko Pracownika)  oświadcza, iż:

1) zapoznał/a się z ”Regulaminem uczestnictwa w Wydarzeniu Gospodarczym w Islandii organizowanym w dniach 29.03.2022-02.04.2022 r.”,
2) wyraża wolę udziału w ww. Wydarzeniu na zasadach określonych w ww. Regulaminie,
3) jest zatrudniony/-a u Przedsiębiorcy wskazanego w nagłówku Deklaracji w stosunku 
w stosunku  pracy / na podstawie innego tytułu prawnego wskazanego przez Przedsiębiorcę 
w formularzu zgłoszeniowym…………………………………………………… (proszę wskazać jakiego)*. 

* Niepotrzebne skreślić

………………………………….        .……………………………..………………………
Miejscowość i data


Czytelny podpis Pracownika 
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020
Regionalna Izba Gospodarcza Pomorza., Al. Grunwaldzka 82,  80-244 Gdańsk 

Regionalna Izba Gospodarcza Pomorza wpisana do rejestru stowarzyszeń i rejestru przedsiębiorców prowadzonych przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Rejestrze Przedsiębiorców pod nr KRS 0000311830,  NIP: 957-100-39-47,  Regon: 220657617
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