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Potwierdzenie zapoznania się z informacją
o warunkach zatrudnienia nieobjętych umową o pracę

1.
Oświadczam, że zapoznałam/łem się ze sporządzoną na podstawie art. 29 § 3 Kodeksu pracy informacją o warunkach zatrudnienia nieobjętych umową o pracę zawartą w dniu ................................
2.
Potwierdzam, że informację o warunkach zatrudnienia nieobjętych umową o pracę otrzymałam/łem w formie pisemnej.

3.
Informację o warunkach zatrudnienia nieobjętych umową o pracę wręczono mi z zachowaniem 7-dniowego terminu biegnącego od dnia zawarcia umowy o pracę, zgodnie z wymogami art. 29 § 3 Kodeksu pracy.
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