Oswiadczam, ze w dniu .......... 2018 .,
ztozytem/am $lubowanie, o nastepujacej tresci:

Zalacznik nr 9

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska
urzednicze, w tym kierownicze stanowiska
urzednicze w Gminnym O$rodku Pomocy
Spotecznej w Chojnicach z dnia 7 czerwca 2018 .

2018

SLUBOWANIE

~Slubuje uroczyscie, ze
na zajmowanym stanowisku
bede stuzyé patistwu
polskiemu i wspdlnocie
samorzqdowej, przestrzegaé
porzqdRu prawnego
i wyRonywac sumiennie
powierzone mi zadania”,*

/ data i podpis pracownika /

| data i czytelny/e podpis/y osoby/6b, w obecnosci ktorej/ych
$lubowanie zostato ztozone /

* do tresci slubowania mogq by¢ dodane stowa:
,»Tak, mi dopomoz Bdg”.

GMINNY OSRODEK POMOCY
SPOLECZNEJ W CHOJNICACH

ul. 31 Stycznia 56 A, 89-600 Chojnice
Tel.: 523973496; fax: 523963841;

e-mail: gops@gminachojnice. com.pl



