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AKADEMIA  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO

                    im .Eugeniusza Piaseckiego
       61-871 Poznań, ul. Królowej Jadwigi 27/39

          REGON 000327853, NIP 777-00-03-185

                              PKD 8542 B
......................................., dn. .........................

             
              (miejscowość)

Nazwisko i imię ………..…………………………………….

Jednostka organizacyjna   …………………………………….
Oświadczenie pracownika o zapoznaniu się 

z regulaminami
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminami, obowiązującymi od dnia

1 października 2019 roku  w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu w tym: 

· regulaminem pracy
· regulaminem wynagradzania

· regulaminem premiowania
(wprowadzone zgodnie z Zarządzenie Rektora Nr 34/2019 z dnia 7 sierpnia 2019 r.)
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(podpis pracownika)

