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Urzad Gminy Zbrostawice

Oswiadczenie

Z uwagi na tres¢ art. 28 ust. 1 — 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie
przeciwpozarowej (tekst jednolity: Dz. U. 2002r. Nr 147 poz. 1229 z p6z. zm.) o§wiadczam, Ze nie
jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace.

Jednoczesnie zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie po podjeciu takiego zatrudnienia do
poinformowania o tym Urzgdu Gminy Zbrostawice.

(podpis Cztonka OSP)



