
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Turawie
ul. Opolska 39c, 46-045 Turawa

tel. 77/421 22 29
gops@turawa.pl  www.  epuap.gov.pl/wps/portal          

 www.turawa.naszops.pl  www.facebook.com/gopsturawa/
____________________________________________________________

Turawa, dn……………..……

……..………..………………….
Imię i nazwisko
…………………..………………
……..……….……………………
Dane kontaktowe

OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Ośrodku Pomocy Społecznej w Turawie na stanowisko
Koordynator logistyczny usług  w ramach realizacji projektu  „Usługi  transportu indywidualnego  door-to-door
dla  osób  potrzebujących  wsparcia  w  zakresie  mobilności  w  Gminie  Turawa   w  okresie  od  01.03.2021  r.
do 30.11.2022 r.” oświadczam, że:

• Posiadam obywatelstwo polskie,
• Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
• Korzystam z pełni praw publicznych.

………………………………………
     Data, imię i nazwisko- czytelny podpis
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