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Warszawa, ………………………………






Ja niżej podpisana/y ……………………………………………….. wyrażam zgodę na comiesięczne potrącanie kwoty 220,00 zł z mojego wynagrodzenia netto od miesiąca ………………. r. do zmiany lub odwołania (zgodnie z treścią art. 91 Kodeksu Pracy).


I, the undersigned, ………………………………………………………………, consent to the monthly deduction of  PLN 220,00 from my net salary from the month of ……………………………….. until the change or cancellation and for a period not shorter than 12 months (in accordance with Article 91 of the Labor Code).



………………………
Podpis pracownika/ Employee's signature



Dotyczy: Enel-med Pakiet Senior / Applies to: Enel-med Senior package
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