sanjedil

FONDO SANITARIO LAVORATORI EDILI

Tatigkeitsbescheinigung

Name der Firma:

Strafse und Hausnummer:

PLZ, Stadt und Telefonnummer:

Datum /| /

Es wird bestitigt, dass Herr , geboren in am
/I , und wohnhatft in , angestellt seitdem  / /

bei der unterzeichnenden Firma, am heutigen Tag in der Funktion eines bei

der Produktionseinheit titig ist (Nennung des Firmensitzes oder der

Produktionseinheit).

oder

erseitdem / / nicht mehr fiir uns titig ist.

UNTERSCHRIFT DES VERANTWORTLICHEN

P.S.: Hier bitte Angabe des Namens, der Telefonnummer und der E-Mail-Adresse der Person, die

gegebenenfalls weitere Auskiinfte erteilen kann.

Vorname Nachname

Telefon E-Mail




