(nazwa zaktadu pracy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznatem/zapoznalam si¢ z obowiazujacymi w zaktadzie pracy systemami
1 rozkladami czasu pracy, oraz z przyjetym okresem rozliczeniowym czasu pracy (zgodnie z
art. 150 Par.1 KP).

(podpis pracownika)
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