Załącznik Nr 3  
…………………………………………………………………….                    …………..…………

imię i nazwisko                                                                           

  
 miejscowość, data

OŚWIADCZENIE
Oświadczam że: ( zaznaczyć x odpowiednią wersję)

       nie wyrażam zgody na umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej mojego imienia i nazwiska na liście kandydatów spełniających wymagania formalne i w związku z tym proszę o posługiwanie się w tym celu następującym kodem identyfikacyjnym* ……………………………

       wyrażam zgodę na umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej mojego imienia i nazwiska na liście kandydatów spełniających wymagania  formalne.

                                                                                                        ……………………………………

                                                                                                        Podpis

*kod identyfikacyjny składający się z 6 znaków (kombinacja dużych i małych liter i cyfr)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku księgowego   w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Gronowie Elbląskim.

                                                                                                        ……………………………………

                                                                                                        Podpis

