Zatacznik nr 3 do Procedury bezpieczenstwa w
Przedszkolu Miejskim nr 9 ,, Fantazja” zwigzku z wystepowaniem COVID - 19

Mi€JSCOWOSE wovvveiieiiiiieeieenaen, dnia................

pieczg¢ zaktadu pracy / wlasnej firmy

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

nazwa i adres zaktadu pracy lub w przypadku samozatrudnienia nazwa firmy i aktualne zaswiadczenie o aktualnosci
wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu potwierdzenia w Przedszkolu Miejskim nr 9 ,,FANTAZJA”, iz wykonywanie przez
w/w osobe obowigzkéw stuzbowych/zawodowych uniemozliwia sprawowanie opieki nad dzieckiem od dnia 1
wrze$nia2020 roku.

nr telefonu kontaktowego



