

Załącznik nr 3 do ogłoszenia o naborze



Oświadczenia kandydata



Ja niżej podpisany/a 

.................................................................................................................
                                                      imię i nazwisko



oświadczam, że

1. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni                              z praw publicznych,
1. posiadam odpowiedni stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na  stanowisku ds. transportu oraz wykonującego zadania służby bhp i wykonywanie pracy                       w pełnym wymiarze czasu pracy.



Jednocześnie oświadczam, że o zmianach w/w danych niezwłocznie powiadomię na piśmie  na każdym etapie postepowania rekrutacyjnego.




………………………………..                      ................................................................
              (miejscowość i data)                                                      (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
 




