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Imię nazwisko Pracownika 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam, że w przypadku rozwiązania umowy o pracę zobowiązuję się do:  

� rozliczenia się z powierzonego mi mienia, narzędzi, urządzeń oraz 

odzieży roboczej i ochronnej lub przekazanie ich osobie 

wyznaczonej przez mojego bezpośredniego przełożonego, 

� przekazania moich obowiązków wynikających z zajmowanego 

stanowiska osobie wyznaczonej przez mojego bezpośredniego 

przełożonego, 

� przed odebraniem świadectwa pracy dostarczyć do Działu kadr i 

płac kartę obiegową z kompletem wymaganych podpisów. 

 

 

                                                                            ………………………….. 

                                                                                     (data i podpis pracownika) 


