Szczecin, dn.

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam przyznanych swiadczen
rentowych / emerytalnych.
NR RENTY /EMERYTURY : ..o

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

Szczecin, dn.

Nazwisko i imie

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (a) oswiadczam, ze:
a) bede korzystata z uprawnien zgodnie z art. 188 Kodeksu Pracy *
b) nie bede korzystata z uprawnien zgodnie z art. 188 Kodeksu Pracy *

* . Lys 2
niepotrzebne skresli¢

Imie, nazwisko i data urodzenia dziecka

Podpis sktadajgcego o$wiadczenie



Szczecin, dn.

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na prace w rdwnowaznym systemie czasu pracy i petnienie

dyzurow nocnych.

Podpis sktadajgcego o$wiadczenie

Szczecin, dn.

Nazwisko i imie

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z Regulaminem Pracy

i Regulaminem Wynagradzania SP WSZ.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie



Szczecin, dn.

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem zarejestrowany */ nie zarejestrowany* w Urzedzie Prac
y y

(wpisac urzad pracy)

* niewtasciwe przekreslic



