.....................................................



  Łowicz, dnia.............................


(imię i nazwisko)

                                                    O Ś W I A D C Z E N I E


Niniejszym oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie    na stanowisku ..................................................................................................

                                                                          ..................................................









(podpis pracownika)

.....................................................



  Łowicz, dnia.............................


(imię i nazwisko)





O Ś W I A D C Z E N I E

1. 
Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997  o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 101, poz.926 z późn. zm.).







..........
........................................









(podpis pracownika)

