Zaltacznik Nr 6
do Regulaminu ZFSS
KWP z siedzibg w Radomiu

........................................................ dnia

/nazwisko, imi¢/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Komenda Wojewodzka Policji z siedziba
w Radomiu byla moim ostatnim miejscem zatrudnienia.
Od odejscia na emerytur¢/rent¢ nie podjalem/am pracy
zarobkowej i nie korzystalem/am w zwiazku z tym z funduszu
socjalnego u innego pracodawcy.

/podpis/






