
Załącznik nr 12
[bookmark: _GoBack]do Regulaminu Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych w Powiatowym Urzędzie Pracy dla Miasta Torunia


(nazwisko i imię)	
		
(adres)	


Oświadczenie

Ja niżej podpisany/na, niniejszym oświadczam, że

1. Powiatowy Urząd Pracy dla Miasta Torunia jest moim ostatnim pracodawcą;
1. nie wykonuję innej pracy, z którą wiąże się zawieszenie prawa do emerytury lub renty albo odpis na fundusz socjalny. 

									    


									   (data i podpis)



