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KARTA EWIDENCYJNA WYPOSAZENIA NR

zaktad pracy (odziezy TObOCZGj, sprzetu ochronnego, narzedzi itp.)

nazwisko i imie nr ewidenc. i charakter zatrudnienia data rozpoczecia pracy miejsce zamieszkania

Obwad bioder

Wzrost_______ Obwod klatki piers.______. Obwéd pasa

Obwaod glowy_ Diugo$é stopy
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