ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE O PRZYJECIU DO WIADOMOSCI OBOWIAZKU PUBLIKACI DANYCH W BIP

Ja, nizej podpisany/a

oéwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz zgodnie z ustawg o pracownikach samorzadowych
informacja o wyniku naboru zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy
ogtoszeri Domu Pomocy Spotecznej ,Dom Kombatanta” w Dobrzejewicach.

Informacja ta bedzie zawierata moje imig i nazwisko oraz miejsce zamieszkania w rozumieniu
przepiséw Kodeksu cywilnego.

(czytelny podpis)




