OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA – RODZICA LUB OPIEKUNA DZIECKA
  
……
............. …………………..

    Imię i nazwisko pracownika               
      Miejscowość, dnia
  ………………………………….…

Dział / stanowisko

  …………………………………….
Ja, niżej podpisany(a) jako rodzic  FORMCHECKBOX 
 opiekun  FORMCHECKBOX 
* wychowujący(a) dziecko 
* zaznaczyć „ptaszkiem” właściwe

……………………………………………………………………………………..…………

Imię i nazwisko dziecka, data urodzenia  

oświadczam, że w ..…………. roku zamierzam  FORMCHECKBOX 
 nie zamierzam  FORMCHECKBOX 
*  korzystać z 
                                                   bieżący rok
uprawnień określonych w przepisach wymienionych w art. 1881 Kodeksu pracy.
Jednocześnie informuję, że mój współmałżonek  FORMCHECKBOX 
 moja współmałżonka  FORMCHECKBOX 
*

· obecnie nigdzie nie pracuje
· jest zatrudniony(a) w 


gdzie korzysta  FORMCHECKBOX 
 nie korzysta  FORMCHECKBOX 
* z uprawnień wynikających z art. 1881 Kodeksu pracy.
· jestem matką  FORMCHECKBOX 
 ojcem  FORMCHECKBOX 
* samotnie wychowującą(cym) dziecko  FORMCHECKBOX 
 dzieci  FORMCHECKBOX 
*.
* - zaznaczyć właściwe
…………………………
    Podpis pracownika
