Zalgcznik nr 1do Regulaminu Pracy

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

zaltrudniphal) ia SERORISRIT .. (oo s, R ey e S

(nazwa stanowiska pracy)

o$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu Pracy Urzedu Miejskiego w Kuzni
Raciborskiej.

Kuznia Raciborska, dnia .................. e

(podpis pracownika)




