Załącznik nr 6 

do Zarządzenia Nr 3/2004 

Burmistrza Miasta

z dnia 14 stycznia 2004 r.

Czeladź dnia.....................................................

Imię i nazwisko, adres zamieszkania

.............................................................

.............................................................

.............................................................

OŚWIADCZENIE

PRACOWNIKA BĘDĄCEGO RODZICEM LUB OPIEKUNEM DZIECKA

O ZAMIARZE KORZYSTANIA LUB NIE KORZYSTANIA Z UPRWNIEŃ DOTYCZĄCYCH:

1. Opiekuję się dzieckiem do lat 4 ( podać tak lub nie) ........................................................................

· Z tytułu opieki nad dzieckiem mój wymiar czasu pracy nie może przekroczyć 8 godzin na dobę, 

· nie mogę pracować w porze nocnej, oraz być delegowana poza stałe miejsc zamieszkania.

2. Wychowuję dziecko do lat 14 i w związku z tym mogę korzystać z 2 – ch dni zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia ( podać tak lub nie) ............................................................

.........................................................................

.....................................................................
podpis pracownika przyjmującego                               podpis pracownika składającego

                    oświadczenie





oświadczenie

