INFORMACJA O CHOROBIE PRACOWNIKA

Adresat: .......cccoeeeveeeeennnenn.

Szanowni Panstwo,
w odpowiedzi na pismo z dnia ........................ dotyczace naszego pracownika
......................................... informuje, iz wyzej wymieniona osoba przebywa na
zwolnieniu lekarskim

Powyzsze pismo zostanie niezwloczne przekazane Panu ........................l

po powrocie do pracy.

Z powazaniem,

(podpis)



