(data ztozenia o§wiadczenia)

(imig 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Urzedzie Gminy Wlodowice na stanowisko

o$wiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinig.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



