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OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że  będę korzystał (a)/ nie będę korzystał (a) z dodatkowych 2 dni wolnych od 
pracy z tytułu opieki nad dzieckiem do lat 14 (Art.188 KP). 
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                                                                                                                                                              Podpis pracownika 


