pieczeé pracodawcy

ZASWIADCZENIE

ZaswiadCza Si€, Z€ Pani/Pan ..........oiiiiiii i
imie i nazwisko

ZAMUESZKARA/Y ...t
doktadny adres

JESE ZAtrUANIONA/Y W ... e
nazwa zakfadu pracy

NA STANOWISKU. ... e

oddnia ....coooieiiiii na podstawie UmOoOwy O PraCce Na CZasS..........ocvevuiviiienenannnnn.

pieczegé i podpis wystawiajgcego



