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Wrocław, dnia ………………………
………………………………………………
              (imię i nazwisko)

………………………………………………
          (jednostka organizacyjna)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że sprawując opiekę nad dzieckiem do lat czterech wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody * na:

· pracę w godzinach nadliczbowych

· zatrudnienie w porze nocnej

· delegowanie poza stałe miejsce pracy (art. 178 par. 2 k.p.)

Nie wyrażając zgody oświadczam, że jestem i będę jedynym rodzicem mojego dziecka korzystającym z powyższego uprawnienia do czasu odwołania tego oświadczenia.

* niepotrzebne skreślić
…………………………………
          (czytelny podpis)
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