Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku
ul. 3 Maja 17, 87-800 Włocławek


………………………………………….




Włocławek, dnia ………………………….

imię i nazwisko 









………………………………………….

adres zamieszkania
………………………………………….

Oświadczenie
dla celów uprawnień pracowniczych związanych ze stażem pracy
Niniejszym oświadczam, iż Państwowa Akademia Nauk Stosowanych we Włocławku stanowi moje jedyne/dodatkowe* miejsce pracy.

Wobec powyższego załączam świadectwa pracy:
1. ...........................................................................................................................................
2. ...........................................................................................................................................
3. ...........................................................................................................................................
4. ...........................................................................................................................................
5. ...........................................................................................................................................
6. ...........................................................................................................................................
7. ...........................................................................................................................................
8. ...........................................................................................................................................
9. ...........................................................................................................................................
10. ...........................................................................................................................................
Załączone świadectwa pracy dokumentują okresy pracy, które nie są uwzględnione u innego pracodawcy do okresów pracy, z których wynikają uprawnienia pracownicze (np. dodatki za staż pracy).
Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić mojego Pracodawcę, Państwową Akademię Nauk Stosowanych we Włocławku, o każdej zmianie w zakresie powyższego oświadczenia.

Oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego za składanie nieprawdziwych oświadczeń. 

...............................................................

                                                                                                         
      
      (czytelny podpis pracownika)

* zaznaczyć odpowiednie
