E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez _-" : '-_ | oa zowsze.

dla Mazowsza Unie Europejska Polski
serce rolski

Ipiecze¢ zaktadu pracy/ /miejscowos¢, data/
Zaswiadczenie
Dotyczy umowy Nr UMST/......o e zdnia..................
........................................................................................ zaswiadcza, ze

/nazwa zaktadu pracy/

Pan/Pani..........coooiiii W MI€SIgCU......vevenennnnee [ciiiiiii.

Przebywat/nie przebywat* na zwolnieniu lekarskim.

W zatgczeniu:
- Oryginat listy obecnosci stazysty

/pieczec i podpis osoby upowaznionej/



