
 

………….……………..……………….……..

    (miejscowość, data) 

Urz d Gminy Kołaczkowoą

       Pl. Wł. Reymonta 3

                                   62-306 Kołaczkowo

ZGŁOSZENIE KANDYDATA 

NA RACHMISTRZA TERENOWEGO 

Imię ….................................................................................................................................

Nazwisko …........................................................................................................................

Adres …...............................................................................................................................

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

Data urodzenia …................................................................................................................

Zatrudnienie (miejsce pracy/bezrobotny) ….......................................................................

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

Nr emerytury/renty (w przypadku pobierania) …...............................................................

Adres e-mail …....................................................................................................................

Telefon ….............................................................................................................................

…...…………………………

                                                                                                     własnoręczny podpis


