Pieczatka Pracodawcy

, dnia

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

W zwigzku z potrzebg wykonania szczepienia przeciwko COVID-19 potwierdzam, iz powyzsza osoba
nalezy do grupy zero Narodowego Programu Szczepien. Jako pracodawca nie jestem w stanie
samodzielnie wystawi¢ eSkierowania.
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