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              37-600 Lubaczów, ul. Kościuszki 161

             
tel./fax (016) 632-18-36   http://zs-lubaczow.com


Lubaczów, dnia                                        .
Oświadczenie

w sprawie korzystania lub nie z uprawnień określonych w art. 188 
Kodeksu Pracy.

Nazwisko i imię pracownika                                                                                                                           .
(rodzic, opiekun prawny)*

Zatrudniony(a) w Zespole Szkół im. gen. Józefa Kustronia w Lubaczowie

na stanowisku                                                                                                                                                           .
od dnia                                                                                                                                                                        .
Posiadam na utrzymaniu dziecko w wieku do 14 lat:

1.                                                                                                      data urodzenia:                                    .
2.                                                                                                      data urodzenia:                                    .
3.                                                                                                      data urodzenia:                                    .
i oświadczam, że będę* - nie będę* korzystać z przysługujących mi uprawnień wynikających z art. 188 KP t.j. prawa zwolnienia od pracy z zachowaniem wynagrodzenia w ilości 2 dni/16 godz.* w roku kalendarzowym.
………………………………

         (podpis pracownika)
Nazwisko i imię małżonka(i)                                                                                                                         .     
 (rodzic, opiekun prawny)*

Ja niżej podpisany(a), zatrudniony(a) w                                                                                                           .
                                                                                                                                                                                     .
od dnia                                                                                                                                                                        .
oświadczam, że będę* - nie będę* korzystać u mojego pracodawcy z przysługujących mi uprawnień wynikających z art. 188 KP t.j. prawa zwolnienia od pracy z zachowaniem wynagrodzenia w ilości 2 dni/16 godz.* w roku kalendarzowym.

* - niepotrzebne skreślić
  ……………………………… 





………………………………

          (podpis pracownika komórki kadrowej małżonka) 



                             (podpis małżonka(i))
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