Zalacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 5/2023

Kierownika Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Nurze
z dnia 27 lipca 2023 r.

Oswiadczenie

(imi¢ nazwisko)

O$wiadczam, ze zostalem/am zapoznany/na z trescig regulaminu wynagradzania pracownikow
samorzadowych zatrudnionych w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nurze na podstawie
Umowy o prace.

(data, podpis pracownika)



