Nowa Ruda dnia ………………….

……………………………….

Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na zatrudnienie w godzinach nadliczbowych lub porze nocnej w …..........................................................................................

……………………………………

podpis pracownika

art. 148 KP

*) niepotrzebne skreslić

Nowa Ruda dnia ………………….

……………………………….

Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na zatrudnienie w godzinach nadliczbowych lub porze nocnej w …..................................................................

……………………………………

podpis pracownika

art.148 KP

*) niepotrzebne skreslić

