Certificat Zeugnis Certificato

Name / Vorname / Geburtsdatum
Nom/prénom/date de naissance ~ SCHOENMAKER ERNEST LAURENTIUS 11 Maggio 1961
Cognome /nome / data di nascita

BUrgerort oder Staatsangehorigkeit
Lieu d'origine ou nationalité HOLLAND
Luogo di origine o nazionalita

hat vom . bis als/en qualité de/come
atmvwbdu1 Febbraio 1991 - 31 Ottobre 1993 FISIOTERAPISTA

ha lavorato dal al

bei uns gearbeitet / dans notre établissement / al nostro servizio.

Durante il periodo sopraindicato il signor Ernest L. Schoenmaker ha lavorato
alle mie dipendenze in qualita fisioterapista. Egli ha sempre svolto il

suo lavoro con tanta capacita e serietd professionale, riscontrando cosi

la mia piena soddisfazione. :

Ora che al termine dei suoi impegni contrattuali lascia il mio studio,

e Lo ringrazio per gquanto ha fatto, augurandogli ancora molte soddisfazione

per il ‘sue futlro:

Datum/ Date/ Data: _ Der Arbeitgeber / Lemployeur / Il datore di lavoro:
(Stempel/ Cachet/Bollo)

Fisoterapia LOCARNO

duﬂ.ﬁs,V%zgﬁ;;ﬂo/ff o

via Luini. azza)dur?éb 3

CH-6600 LocarnefTel. 093+31 92 20

G. 95735 21/ cc. 808 08 E
Mitglied der Vereinigung Schweizerischer Krankenhauser / Membre de I'Association suisse des établissements hospitaliers / 5
Membro della Associazione svizzera degli istituti ospedalieri _/\‘_‘?JL




