Załącznik nr 3  do ogłoszenia o naborze
……………………………………..
………………………………

                 (imię i nazwisko)

(miejscowość, data)

…………………………………….

…………………………………….

                       (adres)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że: (zaznaczyć x odpowiednią wersję)

nie wyrażam zgody na umieszczanie na stronie internetowej www.mspjaslo.pl, stronie internetowej BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podkarpackiego oraz na tablicy informacyjnej Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Jaśle mojego imienia i nazwiska na liście kandydatów spełniających wymagania formalne i w związku z tym proszę o posługiwanie się w tym celu następującym kodem identyfikacyjnym*………………………………………………...  . 

wyrażam zgodę na umieszczanie na stronie internetowej www.mspjaslo.pl, stronie internetowej BIP Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podkarpackiego oraz na tablicy informacyjnej Medyczno-Społecznego Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Jaśle mojego imienia i nazwiska na liście kandydatów spełniających wymagania formalne.



…………………………………….




  (podpis)

* kod identyfikacyjny powinien składać się z 6 znaków (kombinacja dużych i małych liter oraz cyfr)
