miejscowosé
..... pleczqcpmmdawcy
ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani ... 10
JESE ZArUANIONY(B) Wi .. e ottt ettt ettt et et e ettt e e e
oddnia ......coevviiiiiiii, AOdNIA ...eei .
W miesigcu .......cooevveen vennnnn r.:

D nie przebywal(a)
[ ] przebywal(a) na urlopie bezptatnym w okresie:

oddnia .....coccevvven.. dodnia ............oe...... .

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przediozenia w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Lecznej.

podpis i pieczg¢ pracodawcy lub upowaznionej osoby



