Edycja AL
ZALACZNIK dycja
Symbol st 151
WZOR ZAKRESU rona -z
OBOWIAZKOW Z2/PWIiSI-3 Data:
PRACOWNIKA 17 10,2024
........................................................... cdn.

(adres)

ZAKRES OBOWIAZKOW PRACOWNIKA

(imie i nazwisko pracownika)

zatrudniony(a) na stanowisku:

(nazwa stanowiska pracy lub rodzaj pracy okre$lony w umowie o prace)

Niniejszym informuje, ze zakres Pana(i) obowigzkéw obejmuje nastepujgce

Czynnosci:

(podpis pracodawcy lub osoby dziatajgcej w jego imieniu)



