ZAtACZNIK NR 1

WZOR

/Imie i nazwisko pracownika/ /Miejscowos¢ i data/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z postanowieniami

Regulaminu wynagradzania pracownikéw Urzedu Gminy w Nowym Kaweczynie.

/Podpis pracownika/



