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Oświadczenie
Oświadczam, że ……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
                                              (nazwa, adres uczestnika projektu - przedsiębiorstwa)  

jest członkiem Porozumienia Łódzkiego – Łódzkiego Związku Pracodawców Ochrony Zdrowia oraz na dziej dzisiejszy nie posiadam Strategii Rozwoju lub Planu Rozwoju Przedsiębiorstwa.
…………………………..





……………………….….
       (miejscowość, data)






  (podpis osoby upoważnionej)
- 1 -

Realizator
Partner
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