Zatacznik nr 1 do regulaminu wynagradzania

Oswiadczenie pracownika

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z zakladowym regulaminem
wynagradzania i premiowania obowigzujacym w Ztobku Miejskim w Koszalinie.

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

data nazwisko i imi¢ pracownika

DYREK é\

myr Joldpta Galan

pracodawca

ZrOBEK MIEJSKI
ul. Konstytucji 3 Maja 29
75=823 KOS ZALI|N
tel. (94) 342-38-24
Nip £69-23-10-836. REGON 320945690




