	     
	
	     

	(imię i nazwisko)
	
	(miejscowość i data)

	Stanowisko:
	     
	
	

	
	
	

	Dział:
	     
	
	


Oświadczenie

	Na mocy art. 24 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 roku o czasie pracy kierowców (Dz. U. z

	2004 r. Nr 92, poz. 879 ze zm.) oświadczam, iż:

	 FORMCHECKBOX 
  nie pozostaję w zatrudnieniu u innego pracodawcy,

	 FORMCHECKBOX 
 pozostaję w zatrudnieniu i innego pracodawcy w wmiarze1
	     

	

	Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania pracodawcy o zmianie stanu zatrudnienia 

	wynikającego z niniejszej informacji.

	
	
	

	
	(podpis pracownika)


	

	
	
	


1  W oświadczeniu należy podać  wymiar zatrudnienia, wymiar etatu, np. ½ itp. Nie ma natomiast obowiązku informowania pracodawcy o rozkładzie czasu pracy czy harmonogramie obowiązującym u drugiego pracodawcy.
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