
Załącznik Nr 6
do Regulaminu ZFŚS w KMP w Radomiu 
wprowadzonego Zarządzeniem Nr 1/20
Komendanta Miejskiego Policji w Radomiu
 z dnia 31.03.2020 r.

Radom, dnia .......................

…………………………… ………………….. dnia ………………
      /nazwisko, imię/

.....................................................................
/ adres zamieszkania nr telefonu/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  Komenda Miejska  Policji   w Radomiu była  moim
ostatnim  miejscem  zatrudnienia.  Od  odejścia  na  emeryturę  nie
podjąłem/am pracy zarobkowej i nie korzystałem/am w związku z tym
z funduszu socjalnego u innego pracodawcy.

……………………………………………………………..
               /podpis/


