Zalgcznik nr 1 do Kodeksu Etyki Pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej w Koprzywnicy

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a.........c.oiuiieiiiiiii e oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢
z Kodeksem Etyki Pracownikow Osrodka Pomocy Spotecznej w Koprzywnicy i zobowiagzuje si¢ do

jego przestrzegania.

(podpis pracownika)



