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Załącznik Nr 6










do Regulaminu  ZFŚS
…………………………………….

          (imię i nazwisko pracownika)
…………………………………….
  (nazwa jednostki organizacyjnej urzędu)
Oświadczenie
pracownika potwierdzającego korzystanie z wypoczynku organizowanego  we  własnym  zakresie
Oświadczam, iż w okresie   od  ……………   do  ……………   20 …..…. roku korzystałam(em) z wypoczynku trwającego co najmniej 14 kolejnych  dni kalendarzowych.

Przemyśl, dnia ……………………..



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

      (podpis  pracownika)

1. Potwierdzenie pracownika właściwej merytorycznie jednostki organizacyjnej urzędu prowadzącej obsługę kadrową
Potwierdza się, że ww. pracownik korzystał z wypoczynku trwającego co najmniej                    14 kolejnych dni kalendarzowych w okresie   od  ……………   do  ……….……   20 ..…. roku.
Przysługuje dofinansowanie w kwocie  ….……..….  zł.

……………………..…………….…………

……………………………….
(podpis pracownika jednostki organizacyjnej urzędu


               Dyrektor
 prowadzącej obsługę kadrową)
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