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Załącznik nr 23do Regulaminu pracy



Częstochowa, dnia ......................
………………………………………...…………
                 (imię i nazwisko)


.................................................................................
[bookmark: _GoBack]           (jednostka organizacyjna)

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 14 LAT

Oświadczam, że zamierzam korzystać z uprawnień określonych w art. 188 Kodeksu pracy.

	
Lp.
	
Nazwisko i imię dziecka
	
Data urodzenia dziecka
	Data ukończenia przez dziecko 14. roku życia,
do której przysługują upraw-
nienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Oświadczam, że matka dziecka / ojciec dziecka* nie będzie korzystał(a) z ww. uprawnień we wskazanym przez mnie okresie.
W razie jakichkolwiek zmian zobowiązuje się do powiadomienia Kanclerza Akademii Polonijnej w Częstochowie  w ciągu 7 dni od zaistnienia zmiany.







 (pieczątka i podpis Kanclerz)                                                                     (data i podpis pracownika)




Pouczenie:
Pracownikowi przysługuje zwolnienie od pracy na dziecko w wieku do 14 lat.
Oświadczenie należy złożyć w 2 egzemplarzach:
· jeden Kanclerzowi,
· drugi u bezpośredniego przełożonego.
Każdorazowo należy wysłać do Kanclerza kartę urlopową z zaznaczeniem – „opieka na dziecko”.
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