ZAMOWIENIE LEGITYMACJI SLUZBOWYCH DLA NAUCZYCIELI

ZLLECENIOBIORCA: ALBERO, ul. Abrahama 28, 81-825 Sopot, NIP: 585-10-06-005, tel./fax: 58 5506828, albero @albero.pl

ODBIORCA: (piecze¢ pracodawcy) NABYWCA: (jezeli inny jak odbiorca) Nr NIP:

Telefon kontaktowy:

Email:

Zamawiam wykonanie legitymaciji stuzbowych nauczyciela zgodnych z rozporzadzeniem MEN z dnia 29 wrzes$nia 2006 r. dla:

L.p. Nazwisko i imie Okres obowigzywania umowy o prace
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.
O na czas nieokreslony o do - - r.

Oswiadczam, ze osoby ktérych dotyczy zamdwienie posiadajg status nauczyciela.
Upowazniam firme Albero do wystawienia faktury VAT za wykonane legitymacije i ich przesytke bez mojego podpisu.

Podpis i piecze¢ dyrektora

Prawidtowo wypetnione formularze wraz z naklejong fotografig prosimy przesta¢ na adres:

ALBERO, ul. Abrahama 28, 81-825 Sopot



mailto:albero@albero.pl

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI SLtUZBOWEJ NAUCZYCIELA

Kolorowe zdjecie:

Piecze¢ pracodawcy:
r 1
YPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Nazwisko:
L d
Uwaga! Zdjecie musi by¢ fotograficzne
W2z6ér podpisu:
1 Imiona:
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