Zalacznik nr 4
do Ogloszenia o konkursie
na stanowisko Dyrektora Zlobka ,,Wesole Krasnale” w Modliborzycach

OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ....veiiiiiiieiieiieeciie ettt ettt e et e e e vt e e teesateeesbbeeabeeesabeaseeessseesssseessseessseesnseaans
2. PESEL et h et h ettt te e n et e eteeae st e teeneeneenee

3. Adres zamieszkania

Os$wiadczam, Ze' .......ccoviiiiiii i, na przetwarzanie mojego numeru PESEL oraz
adresu zamieszkania na potrzeby wydania skierowania na wstepne badania lekarskie do Poradni
Medycyny Pracy.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

" Nalezy wpisa¢ odpowiednie zwroty: wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody



