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Oświadczenie 
 

 
Oświadczam, że zostałem(łam) zapoznany(a) z: 

 informacją o warunkach zatrudnienia, o której mowa w art. 29 K.p., 

 przepisami i zasadami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy, 

 zakresem informacji objętych tajemnicą przedsiębiorstwa, 

 przepisami dotyczącymi równego traktowania w zatrudnieniu. 

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

(podpis pracownika) 
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) 
niepotrzebne skreślić 


