Zatgcznik Nr 2 Wykaz pracownikéw objetych wnioskiem

L.p.

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Adres
zamieszkania

Zatrudnienie
od............
do nadal

Wysokos$¢
wynagrodzeni
a brutto

Miejsce swiadczenia pracy

Wymiar
czasu
pracy
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