
Załącznik nr 1 
do Regulaminu wyboru przedstawiciela pracowników 

Centrum Usług Wspólnych w Kobylnicy 

 

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na przedstawiciela pracowników 

wybieranego przez pracowników Centrum Usług Wspólnych w Kobylnicy do ich reprezentowania w 

przypadkach wymaganych przepisami prawa. 

 

………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko pracownika) 

………………………………………………………………… 
(stanowisko pracownika) 

Kobylnica, dnia …………………………………    ………………………………………………………………… 
(czytelny podpis kandydata) 


	OŚWIADCZENIE

