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[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O NIEPEŁNIENIU FUNKCJI Z WYBORU ZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ ANI ZAKŁADOWEJ ORGANIZACJI ZWIĄZKOWEJ SPÓŁKI Z GRUPY KAPITAŁOWEJ


Ja,……………………………………………………………………………….niniejszym oświadczam, że  nie pełnię funkcji z wyboru zakładowej organizacji związkowej ani zakładowej organizacji związkowej spółki z grupy kapitałowej.
……………………………………						………………………………………
(miejsce, data)									(podpis)													
