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Poznań, dnia............................................ 

 

................................................................... 
                        Nazwisko i imię 

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

   Stanowisko i wymiar czasu pracy 

 

................................................................... 
                          Jednostka organizacyjna 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  
dotyczące rozkładu czasu pracy pracownika niebędącego nauczycielem akademickim 

 
 

Oświadczam, że jestem zatrudniony w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy1),  

pracuję w dniach od poniedziałku do piątku, ……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………2) 

w godzinach od ....................   do ................., tj. w wymiarze ……… godzin dziennie.  

………………………………………………………………………………………………………….3) 

Jednocześnie oświadczam, że znana mi jest możliwość skorzystania z ruchomego czasu 

pracy, którego zasady zostały opisane w § 15 ust. 6 regulaminu pracy. 

W przypadku zmiany godzin rozpoczęcia i zakończenia pracy wypełnię nowe oświadczenie. 

 

 

...................................................... 
              podpis pracownika        
 
 
                       
....................................................... 

                                                                      zgoda bezpośredniego przełożonego 
 

 

 
 
 

                                            
1)

 niepotrzebne skreślić 
2)

 lub podać inne dni pracy 
3)

 lub podać inne dane 


