(miejscowosc¢ i data)

(nazwa i adres pracodawcy)

ZASWIADCZENIE

— PraCOWNIKOWI TITMY .ottt bbbt e s
(nazwa pracodawcy)

udzielono czesci urlopu macierzynskiego w okresie od dnia .......ccccceevvvienieiie e e

dodnia.....cccceeiieiiceeee e Zgodnie zwnioskiem pracownikaurlop rozpocznie sie bezpo-

Srednio po dniu rezygnacji z czesci urlopu macierzynskiego przez pracownice-matke dziecka,

(imie i nazwisko pracownicy-matki dziecka)

(podpis pracodawcy albo osoby go reprezentujacej)
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