Zatacznik Nr 1

do Regulaminu Wyboru
Przedstawiciela pracownikow

(imie i nazwisko pracownika) B

(Wydzial)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie w wyborach na Przedstawiciela
pracownikow Starostwa Powiatowego w Zyrardowie.

(data i podpis pracownika)



