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Załącznik nr 2 do naboru OPS-DAK.111.2.2023

Data: ............................................
............................................
Imię i nazwisko
............................................
............................................
Dane kontaktowe

OŚWIADCZENIE 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Ośrodku Pomocy Społecznej w Radzionkowie na stanowisku MŁODSZY REFERENT w Dziale Realizacji Świadczeń i Dodatków, oświadczam, że:
· Posiadam obywatelstwo polskie, 
· Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
· Korzystam z pełni praw publicznych.



…………………………………………….
Data, imię i nazwisko – czytelny podpis
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