







Legnica, dnia………………………….

……………………………………….


(nazwisko i imię)

……………………………………….


(nazwa pracodawcy)
O Ś W I A D C Z E N I E

Stwierdzam własnoręcznym podpisem, że zapoznałam/em się z treścią:

1. Regulaminu pracy,

2. Regulaminu  wynagradzania,

3. Regulaminem Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych i Regulaminem Scentralizowanego Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych.
4. …………………………………………………………………

5. …………………………………………………………………

6. …………………………………………………………………










……………………………











(podpis pracownika)
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