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PESEL

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, iz sprawujac opieke nad dzieckiem do lat 4 [Jwyrazam, []nie wyrazam'
zgodg na pracg ponad 8 godzin na dobg. (art.148 pkt 3 KP). CONIE DOTYCZY

2. O$wiadczam, iz sprawujac opicke nad dzieckiem do lat 4 [Jwyrazam, []nie wyrazam
zgode na (jesli wystqpi taka potrzeba):
e pracg w godzinach nadliczbowych,
e zatrudnienie w porze nocnej,
¢ nadelegowanie poza stale miejsce pracy (art. 178 § 2 KP). CINIE DOTYCZY

3. Os$wiadczam, ze []zamierzam, []nie zamierzam’ korzysta¢ z uprawniefi wynikajacych
ze sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 14, tj. dwoch dni ptatnego
zwolnienia od pracy w ciagu roku (art. 188 KP).

CONIE DOTYCZY

podpis pracownika

Zamierzajac korzysta¢ z uprawnienia wskazanego w pkt 3 oswiadczam, iz jestem i bede
jedynym rodzicem mojego dziecka z niego korzystajacym.

podpis pracownika

* wiasciwe zakresli¢



	fill_1: 
	dn: 
	fill_3: 
	PESEL: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


