(numer PESEL/PASZPORT)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przesytanie dokumentéw dotyczgcych mojego zatrudnienia

w  Aterima Sp. z 0.0. sp. k. na nastepujagcy  adres e-mail:

(data i podpis)



(Homep PESEL/IMACIOPTa)

3aaBa

Hapato 3rogy Hagcunatv OOKYMEHTM, L0, CTOCYTbCS MOrO npaueBnaliTyBaHHS B

Aterima Sp. z 0.0. sp. k. Ha agpecy €ITEKTPOHHOI NOLUTK:

(0ama i nionuc)



