
Załącznik nr 5 

 

 

Oświadczenie o o nieposzlakowanej opinii 

 

 

 

Imię i nazwisko: 

 

 

Adres: 

 

 

Miejscowość i data: 

 

 

 

Oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię. 
 

 

 

 

 

                                                                                                         ……………………………….………….…………… 

                                                                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 


