ettt miejSCOWOSC .. oovueennnnne Jdata......oooennn.
pieczec pracowni/gabinetu/
zakladu pracy

ZASWIADCZENIE

PANLPANT. ..ot od dnia......ccceeiiieniiiiien, jest zatrudniona na stanowisku
pracy w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace.



