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Załączniknr 5
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oŚwiadczam, ż,e zapoanńemlarn się z zasadami naboru do służby w Komondzie Powiatowej

Pństwowej Sbazy Pożarnej w Kępnie.

Oświadczam , ż:e niebędę wnosiŁ aroszczeńdo Komendanta Powiatowego Państwowej Sbaźy

Pożarnej w Kępnie o wypłaę odszkodowania z bńułu ewentualnego nieszczęśliwego wlpadku

podczas przeprowadzania poszczególnych etapów procesu rekrutacji.
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