
………………………….     ………………. dn. …………… 
(imię i nazwisko pracownika) 

 

…………………………. 
(adres) 

 

 

 

 

INFORMACJA O DODATKOWYM ZATRUDNIENIU 

 

 

 Oświadczam, iż pozostaję/nie pozostaję* w zatrudnieniu u innego pracodawcy. 

Dodatkowe zatrudnienie nawiązałem dnia ……………. w wymiarze czasu pracy 

wynoszącym………………. . Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować pracodawcę o 

zmianach w zakresie informacji podanych w tym oświadczeniu.  

 

 

 

        ……………………………… 
         (podpis pracownika) 

 

 

 

* niepotrzebne skreslić 

 


