
……………………………………………………..………..                                                                     …………………………………………..
         /pieczęć zakładu pracy/                                                                                                 /miejscowość, data/
                


ZAŚWIADCZENIE


Nazwisko………………………………………………..………………………        Imię………………………………….………………………………….
Zamieszkała(y)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Jest zatrudniona(y)…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Wezwany do kwalifikacji wojskowej w dniu…………………………………………………………………………………………………..…….

Dzień ………………………………… jest dla w/w dniem pracy, a pracodawca za ten dzień nie wypłacił wynagrodzenia.





………………………………………..……………………………………
                                 /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/





……………………………………………………..………..                                                                     …………………………………………..
         /pieczęć zakładu pracy/                                                                                                 /miejscowość, data/
                


ZAŚWIADCZENIE


Nazwisko………………………………………………..………………………        Imię………………………………….………………………………….
Zamieszkała(y)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Jest zatrudniona(y)…………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
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                                 /pieczęć i podpis osoby uprawnionej/
