DEKLARACJA
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(imie i nazwisko)

Wydziat: ... Nr ewidencyjny SAPHR: ...

Nr AMEL: ..

Numer telefonu KONTaKIOWEGO: ... .. ot aeaaaaes

Wyrazam che¢ przystgpienia do programu szczepiehi przeciw grypie szczepionkg VAXIGRIP
organizowanych przez ArcelorMittal Poland S.A i Fundacje Ochrony Zdrowia na rzecz pracownikow.

Liczba deklarowanych SzCzepionek: ...o.veeeeeemnreereeeeresceaeeesessraeeaeans szt

Data i czytelny podpis PraCoWNIiKa .......ccccccccoeeeeeriiiiiiiiiiiieee e e e esiinineeeeee e



