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Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się 
z regulaminami 

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am się z niżej wymienionymi regulaminami, 

obowiązującymi w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu: 

- regulaminem pracy 

- regulaminem wynagradzania 

- regulaminem premiowania 

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