Zalgcznik nr 3

(imie i nazwisko kandydata) (miejscowos¢, data)

(adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko Pracownik socjalny

w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Siemiatyczach.

(podpis kandydata)



