                                                                              Załącznik NR 1 do procedury 
                                                                                            refundacji kosztów zakupu okularów 
                                                                                             korygujących wzrok do pracy przy 
                                                                                             obsłudze monitorów ekranowych

……………………………………..

pieczątka wydziału/sam. referatu

Opole……………….

………………………………………………………………………

Imię i nazwisko naczelnika wydziału/kierownika sam. referatu
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………


Oświadczam, iż Pan(i) …………………………………………………..

Zatrudniony(a) na stanowisku …………………………………………………

w Wydziale / Samodzielnym Referacie ……………………………………....

obsługuje monitor ekranowy powyżej połowy dobowego wymiaru czasu pracy.

                                                                                                                                    ……….……………………………..

                                                                                                                                           podpis pieczątka imienna
