OŚWIADCZENIA   PRACOWNIKA
Niżej podpisany         ......................................................................................................................... 

zam. w     ........................................................................................................................................

zatrudniony w   zakładzie  ....................................................................................................................

na stanowisku .......................................................................................

potwierdzam , że :

1.  Zapoznałem się z treścią regulaminu pracy, regulaminu wynagradzania, instrukcjami, w które wyposażony jest 
    zakład.

2.  Zostałem przeszkolony i zapoznałem się z przepisami i zasadami bhp i ochrony przeciwpożarowej oraz sprzętem  

     ochrony osobistej (indywidualnej). A także występującymi w zakładzie i na stanowisku pracy zagrożeniami i  

    ryzykiem  zawodowym i jego oceną oraz sposobami ochrony przed nimi.

3.  Pracownik zobowiązuje się do dbałości o dobro zakładu pracy oraz zachowania tajemnicy służbowej - wszystkich   

    informacji których ujawnienie mogłoby narazić pracodawcę na szkodę poprzez wykorzystanie bazy danych Firmy 
    oraz innych informacji (np. technicznych, technologicznych, handlowych, organizacyjnych lub finansowych) 
    uzyskanych w trakcie zatrudnienia i przekazywanie ich osobom  nieuprawnionym. 
4.  Zapoznałem  się z artykułami  11³ i 18³a k. p.  mówiącymi o zakazie  dyskryminacji i równym traktowaniu w 
     zatrudnieniu. 

5.  Jako opiekun/rodzic dziecka do lat 14 zamierzam / nie zamierzam wykorzystywać uprawnienia wynikające  z 
     art. 188 k p .

6.  Pobieram/nie pobieram emeryturę lub rentę.NR decyzji.......................................................    adres ZUS 
     .............................................................................

    Posiadam stopień niepełnosprawności ...............................................................................................

    przyznany na okres od dnia .................................  do dnia..................................................

7.  Nie jestem / jestem objęty postępowaniem egzekucyjnym    . 

    ( nr sprawy komorniczej ........................................)

.
8. Jestem  zatrudniony  na podstawie umowy o pracę u innego pracodawcy /nazwa zakładu/ 

    ..........................................................................................................................................., 

9. Prowadzę własną działalność gospodarczą i z tego tytułu odprowadzam składki na ubezpieczenie  

   społeczne. TAK/NIE

10.  Oświadczam  iż zostałem poinformowany, że nie doręczenie dokumentów potwierdzających staż pracy lub   

      uprawnień  może spowodować utratę prawa do należnego urlopu wypoczynkowego i innych praw  

      pracowniczych.
11. Proszę o przekazywanie  wypłaty  do rąk własnych /na konto :

…………………………………………………………………………………………………………………
data .............................            

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

                                                                                                                  podpis pracownika 

(Podstawa prawna : 

art.237 k.p. i par.3 Rozp.Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r.,Dz.U.Nr 62, poz.286).

