.......................................... Miejscowos$C ............v........ dnia.........
pieczeé zaktadu pracy / firmy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza si€, Z€ PAn/Pani ..........cccviiiiiiiiiiii et

JEST ZATUANIONA/Y W ..ttt ettt bbbttt s e et e be st e b e e e e e st eneeneebennas

nazwa i adres zaktadu pracy lub w przypadku samozatrudnienia nazwa firmy, REGON/NIP

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu potwierdzenia w Ztobku Miejskim ,,Kubu$ Puchatek”, iz
wykonywane przez w/w osobe obowigzki stuzbowe/zawodowe uniemozliwiajg sprawowanie
opieki nad dzieckiem.

Podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia

Sierpien - 2020



