(oznaczenie pracodawcy)

(stanowisko)
Data rOZPOCZECIA PrACY: .....ouiieiiiiiiie ittt e bt e et e oot e e e b et e e s et e e e s b bt e e e bbbt e e st e e e e s b e e e enne e
Wymiary pracownika: wzrost - ................. , obwdd klatki piersiowej - ................... ,obwod pasa - ........cecceereennen.
obwaod glowy - ... , rozmiar obuwia - ...................
Okres Nr Data Potwierdzenie Nr
Nazwa . . . | llosé dowodu pobrania/ pobrania/ protokotu
uzywalnosci : . .
wydania zdania zdania strat




