praca@rimsaplus.pl

RIMSAplus sp. z o. o. 

Imię i nazwisko:      
Data urodzenia:      
Adres zamieszkania:      
WYMIARY PRACOWNIKA

Wzrost:      
Obwód klatki piersiowej:      
Obwód bioder:      
Nr buta:      
Podpis pracownika:
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