………………………………….



……………….., dn. ......................         (imię i nazwisko, adres)       

Do …………………………………

                                                                                                      
 (nazwa pracodawcy)

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oświadczam, że:

1. w związku z tym, że jestem w ciąży wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na delegowanie mnie poza stałe miejsce pracy;

2. w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem urodzonym w dniu ………………………………..do ukończenia przez nie 4 roku życia wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wykonywanie pracy w równoważnym systemie czasu pracy, w którym może być planowana praca maksymalnie do 12 godzin na dobę,

3.  w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem urodzonym w dniu ……………………………….do ukończenia przez nie 4 roku życia 

- wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na pracę w godzinach nadliczbowych, 

- wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na pracę w porze nocnej, 

- wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na pracę w systemie przerywanego czasu pracy, 

- wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na delegowanie mnie poza stałe miejsce pracy;

4. w związku z wychowywaniem dziecka/dzieci* do lat 14 urodzonych, z których najmłodsze urodzone zostało w dniu ………………………zamierzam/nie zamierzam* korzystać z ze zwolnienia od pracy na 2 dni w ciągu roku kalendarzowego z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (tzw. 2 dni opieki).

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

(data i podpis pracownika)

W związku z tym, że z uprawnień określonych w pkt  2, 3 i 4 może korzystać tylko jedno z rodziców lub opiekunów dziecka oświadczam, że z uprawnień tych korzysta/nie korzysta* drugi z rodziców lub opiekunów dziecka.**

………………………….

(data i podpis pracownika 

oraz drugiego rodzica/opiekuna dziecka)

* niepotrzebne skreślić

** wypełnia osoba, która w pkt 2,3 i 4 zaznaczyła, że będzie korzystała z przysługujących jej uprawnień
