RO/021/19/2021

Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 19/2021
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Legionowie
z dnia 29 pazdziernika 2021 r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM OKRESOWYCH OCEN PRACOWNICZYCH

Ja nizej podpisany/a (wpisac imig i NAZWISKO) .......ccccvovimieiiiiiiriniiiieiisssssss s s ettt s
oswiadczam, iz

zapoznatem/am sie z trescig Zarzadzenia Nr 19/2021 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

w Legionowie z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu okresowych

ocen pracowniczych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Legionowie, w tym z przepisami
ww. Regulaminu oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

MielscoWOoSEC I datas q.......omuimmmanssssssi

Czytelny podpis pracownika sktadajacego oswiadczenie: ...,




