Zafgcznik nr 17

do Regulaminu Pracy

Starostwa Powiatowego w Gostyniu
z dnia 16 kwietnia 2014 r.

Starostwo Powiatowe Gostyn, dnia.................. 20....... r.

w Gostyniu

(stanowisko stuzbowe)

Whniosek o przerwy na karmienie piersig

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis pracownika) (podpis Starosty)

Starostwo Powiatowe Gostyn, dnia.................. 20....... r.
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(stanowisko stuzbowe)

Whniosek o przerwy na karmienie piersig

W zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis pracownika) (podpis Starosty)



