
 

 

 

................................................................                                      Katowice, dnia......................... 

                  / imię i nazwisko/ 

 

................................................................ 

 

................................................................ 

            / jednostka organizacyjna/ 

 

 

 
                                                        O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 

            Niniejszym oświadczam, iż zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany                                      

o konieczności dostarczenia kopii dokumentów, od których zależą uprawnienia pracownicze, tj. 

prawo do dodatku za staż pracy, prawo do nagrody jubileuszowej:   

 

1) świadectw pracy,  

2) świadectw lub zaświadczeń o odbytych studiach doktoranckich (po uzyskaniu stopnia 

doktora), 

3) zaświadczeń o odbytych asystenckich studiach przygotowawczych**,  

4) zaświadczeń o okresach pobierania zasiłku lub stypendium dla bezrobotnych, 

5) książeczki wojskowej zawierającej okres odbywania służby wojskowej, 

6) przetłumaczonych przez tłumacza przysięgłego dokumentów o okresach zatrudnienia za 

granicą. 

7) dokumentacji dotyczącej pracy w gospodarstwie rolnym. 

 
 

  * * okres asystenckich studiów przygotowawczych zaliczany jest wyłącznie do dodatku za staż    

     pracy. 

 

oraz dla ustalenia prawa i wymiaru urlopu wypoczynkowego: dokumentów potwierdzających  

ukończenie nauki, tj.: zasadniczej lub innej równorzędnej szkoły zawodowej; średniej szkoły 

zawodowej; średniej szkoły zawodowej dla absolwentów zasadniczych (równorzędnych) szkół 

zawodowych; średniej szkoły ogólnokształcącej; szkoły policealnej; szkoły wyższej oraz 

dokumentów potwierdzających uzyskanie tytułów zawodowych, stopni i tytułów naukowych (w 

zależności od ich ukończenia).   
 

 

 

 

Oryginały dokumentów należy  przedłożyć do wglądu pracownikowi Działu Spraw 

Osobowych i Socjalnych w celu uwierzytelnienia kopii dokumentów. 
 

 

 

 

 

                                                                             ....................................................................... 

                / podpis osoby składającej oświadczenie /  
NNA 

 


