
Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 2/2024 
Dyrektora OPS w Łazach z dnia  22 stycznia 2024 r. 

……………………………
 imię i nazwisko pracownika

Łazy, dnia ………………………………..

Oświadczenie

Oświadczam,  że  zapoznałam/-łem  się  z  zarządzeniem  i  treścią  Regulaminu  Organizacyjnego

Ośrodka Pomocy Społecznej w Łazach.

…………………………………………………
podpis pracownika


