(imie i nazwisko pracownika) (miejscowos¢, data)

kod pocztowy miejscowos¢

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z trescig Wewnetrznej Polityki Antymobbingowej, zwanej WPA, ustalonej
zasad przeciwdziatania zjawisku mobbingu w VIII LO Katowice;

2. zapoznatem sie z regulaminem monitoringu wizyjnego dziatajgcego w VIII LO Katowice;
3. zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu Pracy i wynagradzania obowigzujagcym w VIII LO
Katowice oraz zapoznatem/am sie z przepisami art. 183a, b, c, d, e Kodeksu Pracy

dotyczacymi ,,ROwnego traktowania w zatrudnieniu”;

4. zapoznatem/am sie z przepisami oraz zasadami dotyczacymi bezpieczernistwa i higieny pracy
oraz ochrony przeciwpozarowej;

5. ze pobieram™* - nie pobieram™ renty, emerytury ZZUS W ......ceeveiiiiiiiiiiiiceceece vt eee e eeneeeans
praw do renty/emerytury nabytem/am w dniU.......ccceeevveiiiiiiiiiiieiinennnnn.
nr Swiadczenia emertytalnego/rentowego......cccevvveiiiveeiiiiieeieereienennnenn

6. ze prowadze / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej;

7. ze zostatem/tam poinformowany/a o ryzyku zawodowym, ktére wiaze sie wykonywang pracg
oraz zasadach ochrony przed zagrozeniami;

8. ze sprawuje / nie sprawuje* czynnosci wychowawcze w stosunku do dziecka (dzieci) w wieku
do lat 14. Ze zwolnienia od pracy przewidzianego w art. 188 Kodeksu Pracy korzysta¢ bedzie

pracownik/wspoétmatzonek pracownika /opiekun prawny *;

imie i nazwisko dziecka data urodzenia

*niepotrzebne skresli¢

(podpis pracownika)



