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SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 1
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

W gyrom®

(imie i nazwisko pracownika)

(dziat)

OSWIADCZENIE

(miejscowosc i data)

dotyczace korzystania z uprawnien wynikajacych z rodzicielstwa

Oswiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym® dzieci:

L.p. imie i nazwisko dziecka

data urodzenia

e

W zwigzku z powyzszym wyrazam zamiar korzystania z nastepujacych uprawnien wynikajacych z

Kodeksu pracy:

DOTYCZY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA DO LAT 4

(zaznaczy¢ X" opowiednia odpowiedz)

wyrazam zgode na prace w rozktadzie czasu pracy przewidujgcym

przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy powyzej 8 godzin O TAK O NIE
wyrazam zgode na prace w godzinach nadliczbowych O TAK 0 NIE
wyrazam zgode na prace w porze nocnej O TAK O NIE
wyrazam zgode na prace w przerywanym systemie czasu pracy O TAK O NIE
wyrazam zgode na delegowanie mnie poza state miejsce pracy O TAK O NIE

DOTYCZY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA DO LAT 14

(zaznaczy¢ X" opowiednia odpowiedz)

O bede korzystac¢ z 2 dni opieki przystugujacych zgodnie z art. 188 Kodeksu pracy

O bede korzystac¢ z 1 dnia opieki przystugujacego zgodnie z art. 188 Kodeksu pracy

O nie bede korzystac z dni opieki przystugujacych zgodnie z art. 188 Kodeksu pracy

Niniejsze oswiadczenie zachowuje swoja wazno$s¢ w okresie przystugiwania
w/w uprawnien w czasie trwania stosunku pracy. W przypadku zmiany lub utraty uprawnien

zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac pracodawce o zaistniatym fakcie.

Sktadajacy osSwiadczenie:

(podpis)







