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(jednostka organizacyjna)

Jego Magnificencja Rektor
Akademii Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

ZAWIADOMIENIE O ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA
DODATKOWEGO ZATRUDNIENIA

Zawiadamiam, ze z dniem ...l zaprzestalam/em

wykonywania dodatkowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy w

(podaé nazwg pracodawcy)

(podpis)



