
Załącznik nr 1
do Procedur kontroli zarządczej 
w Ośrodku Pomocy społecznej w Bielicach


Imię .....................................................................................
Nazwisko ............................................................................
Stanowisko .........................................................................




OŚWIADCZENIE




[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że zapoznałem(am) się z postanowieniami Procedur kontroli zarządczej w Ośrodku Pomocy Społecznej w Bielicach i zobowiązuję się do przestrzegania zasad z nich wynikających.





…………………….	……………………………………
                       data		       czytelny podpis pracownika				








