Załącznik Nr 1
Zarządzenia Nr 49/2019

Rektora UMCS









      ….…………………………….








                   (miejscowość i data / place and date)

……………………………………………

(imię i nazwisko pracownika – imię ojca/

name and surname of the employee - name of the father/)

……………………………………………

 (stanowisko/position)

OŚWIADCZENIE

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

DECLARATION

I, the undersigned, certify that I have read the content of Work Regulations.








    …………………………………………








      (podpis pracownika/employee signature)

