
Załącznik nr 3 do Regulaminu wyboru 

przedstawiciela pracowników Ośrodka 

Pomocy Społecznej Gminy Lubawa 

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

 

Komisja wyborcza stwierdza, że w wyniku wyborów przeprowadzonych dnia 

.................................. Pan/Pani .................................................. został/a wybrany/a 

przedstawicielem pracowników Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Lubawa do ich 

reprezentowania w przypadkach wymaganych przepisami prawa, w szczególności 

dokonywania w imieniu pracowników uzgodnień i/lub konsultacji z pracodawcą.  

 

Fijewo, dnia .........................................  

 

1. ………………………………..……………………..  

2. ………………………………………..…………….. 

3. ………………………………………………..……..  

             (czytelne podpisy członków komisji wyborczej) 


