zalacznik nr 8 do Regulaminu Gospodarowania Srodkami Zakladowego Funduszu Swiadczen Socjalnych
w PWSTE w Jaroslawiu.

..................... Jarostaw..................

/Imie i nazwisko osoby uprawnionej/

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem emerytem/emerytkg PWSTE w Jarostawiu i po ustaniu stosunku pracy

nie podjatem /nie podjetam Zzadnego zatrudnienia.



