imig¢ 1 nazwisko

Klobuck, dnia............coeent..

Oswiadczenie — dane osobowe

Janize] podpisanaly o§wiadczam, Ze zapoznatam/em si¢ z Klauzulg informacyijna dla 0séb
ubiegajgcych si¢ o zatrudnienie w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Klobucku na stanowisku ..................cooeiviiiinin. ., 1 wyrazam zgode na przetwarzanie

(czytelny podpis)



