piecze¢ pracodawcy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza Si€, Z€ Pani/Pan ... e
imie i nazwisko

ZAMIESZKARA Y ..o e
doktadny adres

JEST ZAtTUANIONA Y W .o e
nazwa zaktadu pracy

= T €= 110 1171

oddnia .....ooiiiiii na podstawie UMOWY O Prace Na Czas...........cocveveuiuininennnnnnnn

piecze¢ i podpis wystawiajacego



