Zarki, dNia ..o

Imie i nazwisko kandydata

Wyrazenie zgody na zniszczenie dokumentacji naboru

dotyczy naboru na stanoWisKo .........cccceeeveeeecrneeccncerenccsennescnnenens

w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Zarkach

W przypadku niezakwalifikowania sie do grona pieciu najlepszych kandydatéw spetniajgcych wyma-
gania niezbedne oraz w najwiekszym stopniu spetniajagcych wymagania dodatkowe wyrazam zgode
na komisyjne zniszczenie ztozonej przeze mnie oferty, jezeli nie odbiore jej w terminie do 1 miesigca
od daty upowszechnienia informacji o wynikach naboru na stronie BIP MGOPS Zarki.

(wtasnoreczny podpis kandydata)



