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(imie i nazwisko pracownika) (miejscowos¢) (data wypetnienia)

OSWIADCZENIE
pracownika o zapoznaniu sie z przepisami dotyczacymi rownego traktowania w zatrudnieniu

W zwigzku z art. 94 Kodeksu pracy oéwiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig przepisow
dotyczacych réwnego traktowania w zatrudnieniu.

(podpis pracownika)



