


OŚWIADCZENIE
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Ja niżej podpisany ....................................................... oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się
                                          (imię i nazwisko)
z aktualnym Regulaminem naboru na wolne stanowiska urzędnicze w Domu Pomocy
Społecznej w Warzynie.
                                                           

..............................................
(data i podpis)
