
………………………….
data złożenia oświadczenia

…………………………………...……..
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

O ś w i ad c z e n i e

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Ośrodku Pomocy Społecznej w Psarach na

stanowisku  ……………………….……………..  oświadczam,  że  przyjmuję  do  wiadomości  fakt

obowiązku  publikacji  w  Biuletynie  Informacji  Publicznej  danych  osobowych  –  zgodnie

z wymogami ustawy o pracownikach samorządowych.

……………………………………….…
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


