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             Imię  i  nazwisko 

 

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

                Stanowisko 

Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam/zapoznałem się z treścią:  

1. Regulaminu Pracy Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Ciechanowie. 

2. Regulaminu Organizacyjnego Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

  w Ciechanowie 

3. Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Państwowej Wyższej Szkoły 

Zawodowej w Ciechanowie. 

data i podpis pracownika 


