
Załącznik Nr 2 

do Zarządzenia Nr 0050.282.2019 

Wójta Gminy Nędza 

z dnia 30 września 2019 roku  

 

 

 

 

 

 

(imię i nazwisko pracownika) (miejscowość i data) 

(stanowisko) 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM WYNAGRADZANIA 

 

Oświadczam, że zostałam(em) zapoznana(y) z treścią Regulaminu Wynagradzania pracowników w 

Urzędzie Gminy Nędza – Zarządzenie Nr 0050.282.2019 Wójta Gminy Nędza z dnia 30.09.2019r. 

 

 

 

 

(podpis pracownika) 


