Zatgcznik nr 3

imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zaborze na

stanowisku pracownika socjalnego informuje, ze posiadam stopien niepetnosprawnosci
(lekki, umiarkowany, znaczny*)

Przyznany przez

podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie miejsce i data ztozenia oswiadczenia

*wpisac¢ wtasciwe



