.........................................., dn. .....................................

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





   Imię Nazwisko

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


        Adres

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

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


         NIP

OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że zapoznałam się informacją dotyczącą równego traktowania pracowników  zakładzie pracy .

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

                                                                                                                                                       podpis pracownika

