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CERTIFICAT
CERTIFICATO

Herr/Monsieur [ Signor
Frau/Madame |Signora

Friaulein/Mademoiselle | Signorina

Name/Vorname Schoenmaker Ernest

nomj prenom
cognome [nome

Staatsangehorigkeit AHV-Nr.

nationalité /nazionalita HolTand no AVS/nr. AVI 830.61.242.155
hat vom bis

a travaillé du : au

halavorato dal 5 giugno 1989 al 30 novembre 1989

als bei uns gearbeitet.

en qualité de fisioterapista dans notre établissement.
come al nostro servizio.

Allgemeine Bemerkungen/Remarques générales/Osservazioni generali:

Durante i1 periodo sopraindicato il signor Schoenmaker ha lavorato alle
nostre dipendenze in qualita di fisioterapista. Egli ha sempre svolto

il suo Tavoro con capacita e serieta professionale, riscontrando cosi la
nostra piena soddisfazione.

Ora che, al termine dei suoi impegni contrattuali, lascia la nostra clinica
1o ringraziamo per quanto fatto augurandogli ancora molte soddisfazioni

per il suo futuro.

Der Arbeitgeber/L’employeur/ Datum/Date/Data:
[l datore di lavoro:

30 novembre 1989
CLINICA «SAN ROCCO» SA

6537 GRONO Untcrsclqr)ift (Sygnature/Firma:
e

Mitglied der Vereinigung Schweizerischer Krankenhauser
Membre de la &:‘ A Association suisse des établissements hospitaliers
Membro della Associazione svizzera degli istituti ospedalieri




