NAZWISKO 1 IMI0NA oottt e e,

PESEL:

Powiatowy Urzad Pracy
w Bydgoszczy

Oswiadczenie o okresie niezdolnosci do pracy

Ja nizej podpisany(a) swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan oswiadczam,

ze uzyskatem(am) elektroniczne zwolnienie lekarskie e-ZLLA z okresem niezdolnosci do pracy od dnia

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)

INFORMACJA DLA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ:
Oryginat os§wiadczenia INSTYTUCJA SZKOLENIOWA zobowiazuje si¢ przekaza¢ wraz z lista obecnosci do Powiatowego Urzedu
Pracy w Bydgoszczy. Nieobecnos¢ spowodowana posiadaniem elektronicznego zwolnienia lekarskiego zaznacza sie na liScie obecnosci.

Ww. dokumenty nalezy zlozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy (pokoj 305 - 306 I1I pietro, tel. (52) 36 04 361).
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