
 

 

 

 

 

              ….……………………………. 
              (miejscowość i data) 

 

 

 

…………………………………………… 
              (imię i nazwisko pracownika ) 
 

 

 

…………………………………………… 
 (stanowisko) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany(na) oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Pracy 

obowiązującego w Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie 

(Zarządzenie nr 25/2019 z dnia 5 września 2019 roku). 

 

 

 

 

 

 

 

 

           ………………………………………… 
                    (podpis pracownika) 


