(miejscowosc)
Dane Pracodawcy:

(NIP/REGON)

Nini€jSZym OSWIAACZA SI€, Z€ ...eevvveerrierireeiieiieeieerieeereeseesneenseesseesseessseensees

urodzony ......c.ceeeeeeeveenenns W et ette et e et et e et et b e e bt et e ebe e teeenbeebeeenbeetaeearaan ,

(forma zatrudnienia, np. umowa o prace)
W przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny
(nr telefonu, imig i nazwisko oraz stanowisko osoby kontaktowej)
Z powazaniem,

(czytelny podpis osoby wystawiajqcej zaswiadczenie)



