Wz6r oswiadczenia o zdolnosci do wykonywania okreslonego zawodu

(imie i néé\:{fi‘sko osobyskfada;qcej .c.)é\.n;i.é.di:zenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sig o prace - w trybie okreslonym w ustawie z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzgdowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902) — w Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej w Zninie o$wiadczam, ze posiadam wymagang zdolnosé do wykonywania pracy
w zawodzie urzednika samorzadowego na kierowniczym stanowisku ...................ccccooiiiiiiiii . ,
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(podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia)



