								Legnica, dnia……………………...

………………………………….
               (nazwisko i imię pracownika)


………………………………………………
                     (nazwa pracodawcy)


	           Oświadczenie  o dodatkowym zatrudnieniu

Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję* w stosunku pracy w innym zakładzie:
	lp.
	nazwa pracodawcy
	wymiar zatrudnienia

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Moim podstawowym miejscem pracy jest: 
………………………………………………………………………………………………….
                   				 (nazwa pracodawcy)


								…………………………………..
							                                 ( podpis pracownika)


*) niepotrzebne skreślić
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