







Opole, dnia.............................................
…………………………………….

    /imię i nazwisko pracownika/

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

           /adres zamieszkania/








Uniwersytet Opolski








wm.

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

(MATKI/OJCA* LUB OPIEKUNA DZIECKA)
Oświadczam, że w związku z wychowywaniem dziecka (dzieci) do 14 lat:

1/……………………………………………………………………………………………………………………



/imię i nazwisko dziecka/                                                  /data urodzenia/

2/……………………………………………………………………………………………………………………

3/……………………………………………………………………………………………………………………

4/……………………………………………………………………………………………………………………

zamierzam/nie zamierzam* korzystać z uprawnienia określonego w art.188 k.p. w ilości……..








…………………………………………









              /podpis pracownika/

OŚWIADCZENIE WSPÓŁMAŁŻONKA PRACOWNIKA

Oświadczam, że jestem/nie jestem* zatrudniony(a) i korzystam/nie korzystam* w swoim zakładzie pracy z wyżej wymienionych uprawnień w ilości...........








……………………………………...







/podpis współmałżonka pracownika/

* niepotrzebne skreślić




