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Dostarczono do PUP dnia ………………20…r.

………………………………………                                                                                     ………………………………………
(Pieczątka i podpis pracownika PUP)                                                                                          (Pieczątka i podpis pracodawcy)

U – urlop płatny
Ub – urlop bezpłatny
Ch – zwolnienie lekarskie


