Załącznik nr 1 

do Regulaminu pracy Szkoły  
………………………………………… 

………………………………………..                                                     Częstochowa, ……………………………….

 (dane pracownika) 
Oświadczenie

Potwierdzam własnoręcznym podpisem, że w związku z zatrudnieniem w Szkole Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi nr 17 im. Stanisława Wyspiańskiego w Częstochowie 

na stanowisku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
zostałam/zostałem*) zapoznana/zapoznany*) z Regulaminem pracy i rozumiem jego treść. 
……………………………………………….…………………………… 

(data i czytelny podpis pracownika) 

*)niepotrzebne skreślić 
