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Załącznik nr 4.
………………………………….
                                                        ……………………………………………

imię i nazwisko 





            miejscowość, data
…………………………………
adres
                                                     Oświadczenie

Oświadczam, że w  okresie od …………………………………. do  ……………………………………     
przebywam na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim*.










………………………………………….
                                                                                                     Podpis

* Niepotrzebne skreślić
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