piecz¢¢ pracodawcy

ZASWIADCZENIE

Zaswiadceza sig, 7€ Pani/Pan ..o
imi¢ i nazwisko
ZAMICSZKATA/Y ..o
doktadny adres
JESE ZatrUANIONA/W W ..o
nazwa zaktadu pracy
NA SEANOWISKUL ..ot et
oddnia...........ccooiiiiie na podstawie UMOWY O Prace Na CZaS...................c.ovvevvvvmecaeriennns

pieczeé i podpis wystawiajacego



