(miggscowosc i data)

OSWIADCZENIA DLA KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE O STANOWISKO

URZEDNICZE
JaniZe] podpisany/a ... ...
(imig/imiona i nazwisko kandydata)
LIPOATORNIA BNIE. wowen wospronns minamsmeswam i 5ars £V 55 65 b0 5150108t ARS8 0 S 0 A A
ZamieszRaly/a ..o oo

(ulica, nr domu. nr lokalu, kod pocztowy, miejscowo$é)

Oswiadczam, ze:

I. mdj stan zdrowia pozwala / nie pozwala* na zatrudnienie na stanowisku pracy. na kiére

aplikuje.

2. wszystkic przedtozone przeze mnie kserokopie dokumentéw niezbednych do procesu

rekrutacji sa zgodne / sg niezgodne* z oryginatem.

3. wyrazam / nic wyrazam* zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w olercic

pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacii.

(data i podpis kandy data)

*nicpotrzebne skresli¢



