Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Mazowsza - Polska

/pieczec¢ zaktadu pracy/

Zaswiadczenie

Dotyczy umowy Nr UMST/.............

/nazwa zakfadu pracy/

Pan/Pani.......cccooviiiii i

Dofinansowane przez - ’ 0“ zowSl}e.

Unie Europejska

Przebywat/nie przebywat* na zwolnieniu lekarskim.

W zatgczeniu:
- Oryginat listy obecnosci stazysty

/pieczec i podpis osoby upowaznionej/



