(numer PESEL/PASZPORT)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przesytanie dokumentéw dotyczgcych mojego zatrudnienia

w spotce ATERIMA Europe Sp. z o0.0. Sp. k. na nastgpujgcy adres e-mail:

(data i podpis)



(Homep PESEL / MACIOPT)

3AABJIEHUE

A pao cornacue Ha OoTnpaBKy AOOKYMEHTOB, CBA3aHHbIX C MOUM prﬂoyCTpOVICTBOM B

ATERIMA Europe Sp. z o0.0. Sp. k., Ha cnegywowui agpec 9neKTpOHHOM

(0ama u nodnuce)



