
                Sochaczew, dnia ………………….............. 

 

                   OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a ……….……………………………………………………………………………………………………… 

PESEL/ data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………… 

zamieszkały/a: ..……………………………………………………………………………………………………………………… 

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

wyrażam zgodę, aby Powiatowy Urząd Pracy w Sochaczewie przesyłał mi powiadomienia sms  

na numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………… 

                                   


