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Załącznik nr. 2
 ……….., dnia ……..2018 r. 
Oświadczenie Pracowników                                                                                                        Mazowieckiej Wojewódzkiej Komendy Ochotniczych Hufców Pracy 
Ja ………………………………………………………………………………………..
                                                            (imię i nazwisko pracownika)
zatrudniony w jednostce organizacyjnej  Mazowieckiej Wojewódzkiej Komendy OHP 
…………………………………………………………………………………………..
      (nazwa jednostki)
na stanowisku…………………………………………………………………………...






(stanowisko)

Oświadczam że zapoznałem się z materiałami informacyjno/szkoleniowymi będącymi nieodłączną częścią  treści  pisma   nr. MWK.ZK.1420.1.2018.GW z dnia 21.03.2018 r. 

MAZOWIECKA WOJEWÓDZKA KOMENDA


OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY





     00-362 Warszawa, ul. J.K Gałczyńskiego 4		               tel. (022) 827 - 21-54


    e-mail: � HYPERLINK "mailto:mazowiecka@ohp.pl" ��mazowiecka@ohp.pl�  				  fax (022) 827 - 63-91


    Nr konta: 58 1010 1010 0120 4522 3000 0000		  Regon 001036603





						








