Zakacznik nr 3

imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Gminnym Os$rodku Pomocy Spoleczne; w

Brzezinach  na  stanowisku ...
informujg,  Ze posiadam  stopien  niepetnosprawnosci  (lekki, umiarkowany,
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podpis osoby sktadajacej oswiadczenie miejsce 1 data ztozenia o§wiadczenia
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