Wz6r oswiadczenia o zdolnosci do wykonywania okreslonego zawodu

(imig i nazwisko osoby skiadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sig o prace - w trybie okreslonym w ustawie z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1202) — w Miejskim Osrodku pomocy
Spofecznej w Zninie os$wiadczam, ze posiadam wymagang zdolno$é do wykonywania pracy w w
zawodzie urzednika samorzgdowego Na StanOWISKU ....................ccooooiiiiiiiiieiiiiiiiiie gdyz
ukonczytem/am nauke w ...... i
uzyskujgc zawaod i tytut

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

(miejsce i data zlozenia o$wiadczenia)



