Dane kontaktowe osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Trzebnicy,
pl. Marszatka J6zefa Pitsudskiego1, 55-100 Trzebnica

Imie i nazwisko:

( miejscowos¢ i data) ( podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



