O Ś W I A D C Z  E N I E 







Konin, dnia. ..................................................................

Ja  niżej podpisany/a .....................................................................................................................................

zatrudniony/a  w   Państwowej  Wyższej Szkole Zawodowej   na  stanowisku

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

o ś w i a d c z a m , że  w  roku  2 0 1 ….   zamierzam  korzystać z uprawnień  określonych w art. 188 Kodeksu  pracy ( sprawowanie opieki nad dzieckiem                 do lat 14).                    
Deklaruję, że współmałżonek, drugi rodzic lub opiekun dziecka nie będzie korzystać  

z  w / w  uprawnień.    

   






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

             





           (  podpis pracownika) 





   

Nazwisko i imię dziecka




Data urodzenia

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

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

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

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

