OSWIADCZENIE
0 odbyciu obowigzkowej kwarantanny do ztozenia w zaktadzie pracy

Instrukcja wypelniania

Wypelnij to o§wiadczenie i w terminie 3 dni roboczych od zakonczenia kwarantanny przekaz je pracodawcy
(zleceniodawcy).

Dane osoby odbywajacej kwarantanne
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(kod pocztowy, miejscowosc)
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Seria i numer dowodu osobistego/paszportu

Data rozpoczecia i zakonczenia odbywania obowigzkowej kwarantanny

od do

Dzien/miesigc/rok

Data
||||||||| ....................................................................

Dzien/miesigc/rok

(Czytelny podpis osoby, ktora sktada oswiadczenie)
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