…………………………………….                             Oświęcim dnia………………………….          
(imię i nazwisko pracownika)




OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA O REZYGNACJI 
Z POSIŁKÓW SPÓŁDZIELNI SOCJALNEJ „NAD SOŁĄ” 
W STOŁÓWCE SOSW W OŚWIĘCIMIU
[bookmark: _GoBack]


Oświadczam, że od dnia ……………………………. nie będę korzystać z posiłków Spółdzielni Socjalnej „Nad Sołą” w Stołówce Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego 
w Oświęcimiu im. Zofii Posmysz.



                                                           
                                                                                   


                                                                           …………….…………………………………..
                                                                                                                                             (podpis pracownika)


