.......................................................... 


                   ....................................................

(imię i nazwisko) 




                                                                  (miejscowość, data)
……………………………………..

(adres zamieszkania)
……………………………………..
Oświadczenia dla kandydata 
I) Niniejszym oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na jako pracownik socjalny w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Brennej.

.................................................................

(podpis)
II) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Brennej  zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych; (t. j Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 

.................................................................

(podpis)
