URLOP
WYCHOWAWCZY

OSWIADCZENIE O PRZEBYWANIU
NA URLOPIE WYCHOWAWCZYM

Ja NiZej POAPISANA/Y MEE FAMML wuviiiee ettt sttt st bee st b e b e et bs et et e sbasas s shasas et sntebensasas sessesessnns
legitymujaca/y sie prawem wykonywania zawodu Nr o .......ceecviiene.,  0$Wiadczam,
ze od dnia (dd.mMM.ITIr) e, przebywam na urlopie wychowawczym do dnia

(Ao mMMLEEEE) e
W przypadku jakichkolwiek zmian dot. terminu zakoriczenia przebywania na urlopie wychowawczych

zobowigzuje sie niezwtocznie przekazac pisemng informacje OIA w Warszawie drogg mailowg, osobiscie

badz korespondencjg listowna.

(miejscowos¢, data) (podpis farmaceutki
przebywajgcej na ulopie wychowawczym )



