dla Kandydatow

imie i nazwisko osoby skfadajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na komisyjne zniszczenie ziozonej przeze mnie
oferty pracy Na StanoOWISKO.....ciiiiiii it i e
(wraz z kserokopiami dokumentow), w przypadku jej nieodebrania
w terminie 3-ch miesiecy od upowszechnienia informacji o wyniku naboru.

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

miejsce i data ztozenia oswiadczenia



