Zalacznik nr 3

ZASWIADCZENIE

W zwigzku z potrzebami pracodawcy, pracownik

( Imig i nazwisko)

W wymiarze ................... na Stanowisku...................c.occooooeie. Jest niezbedny

w zakladzie pracy 1 nie moze wykonywac pracy zdalne;.

(pieczqtka zakladu pracy) (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



