Załącznik nr 6
do Regulaminu wynagradzania 
pracowników samorządowych

zatrudnionych w Urzędzie Gminy Kwidzyn

ustalonego Zarządzeniem Nr 64/09

Wójta Gminy Kwidzyn z dnia 29 czerwca 2009r.

- W z ó r - 

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

(imię i nazwisko pracownika)

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

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


    (stanowisko służbowe)

Kwidzyn, dnia .............................................

OŚWIADCZENIE


Oświadczam niniejszym, iż zostałam / zostałem* przez pracodawcę zapoznana/zapoznany* z treścią Regulaminu wynagradzania pracowników samorządowych zatrudnionych w Urzędzie Gminy Kwidzyn, ustalonego przez Wójta Gminy Kwidzyn Zarządzeniem Nr 64/09 z dnia 29 czerwca 2009r. 

.....................................................................
(czytelny podpis pracownika)

* niewłaściwe skreślić








