ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza si¢, ze Pani/ Pan:

Zalacznik Nr 3

do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Innowacyjna medycyna
oparta na faktach, IT, Al i robotyce”

(miejscowos¢, data)

IMi€ 1 NAZWISKO: e,

AAIES ZaMIESZKaAN .

Zatrudnionaly jest w:

Nazwa i adres PraCodaWCY: oottt e et

oddnia .......coovvieiii [ NASTANOWISKU ..o,

Pracownik nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia.

(Prosze zaznaczy¢ ,,X” wlasciwe pole):

Pracownik w podmiocie leczniczym w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej

Osoba wykonujgca zawod medyczny

Osoba zatrudniona w przedsigbiorstwie 0 profilu
farmaceutycznym, wyrobow medycznych, rozwigzan IT dla
sektora ochrony zdrowia, badan klinicznych,
biotechnologicznym

Pracownik uczelni wyzszej o profilu biomedycznym

Pracownik administracji systemu ochrony zdrowia i obszaru
zdrowia publicznego, z wylgczeniem pracownikoéw Agencji
Badan Medycznych

piecze¢ i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j



