(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc, data)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z trescig Wewnetrznej Polityki Antymobbingowej, zwanej
WPA, ustalonej zasad przeciwdziatania zjawisku mobbingu w VIII Liceum
Ogolnoksztatcgcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Katowicach.

Prowadze / nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;j.

Zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Pracy i wynagradzania
obowigzujgcym w VIl LO Katowice oraz zapoznatem/am sie z przepisami art.
18% b ¢ d e Kodeksu Pracy dotyczgcymi ,Réwnego traktowania
w zatrudnieniu”.

Potwierdzam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami oraz zasadami
dotyczgcymi  bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej

Sprawuje / nie sprawuje* czynnosci wychowawcze w stosunku do dziecka
(dzieci) w wieku do lat 14. Ze zwolnienia od pracy przewidzianego w art. 188
Kodeksu Pracy korzystac bedzie:

Niniejszym wyrazam zgode na potrgcanie z mojego wynagrodzenia:

a. Skiadki na ubezpieczenie PZU; tak / nie*
b. Sktadki na Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego; tak / nie*
c. Skfadki na NSZZ :Solidarnos¢”; tak / nie*
d. Skiadki na Pracowniczg Kase Zapomogowo-Pozyczkows; tak / nie*
e. Rate pozyczki z PKZP; tak / nie*
f. Raty pozyczki na Fundusz Socjalny na cele mieszkaniowe. tak / nie*

*niepotrzebne skresli¢

(podpis pracownika)



