, dnia

piecze¢ pracodawcy

ZASWIADCZENIE
wydane dla potrzeb PCPR w Swieciu-

likwidacja barier architektonicznych w miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawnej
/prosimy wypetnia¢ czytelnie w jezyku polskim/

Zaswiadcza sig¢, ze Pani/Pan

imi¢ i nazwisko

zamieszkata/y

dokfadny adres

jest zatrudniona/w w

nazwa zakladu pracy

na podstawie umowy o prace na czas:

L] nieokreslony
[ okreslony, do dnia:

pieczgC i podpis wystawiajacego



