Zalacznik Nr 2

imig i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w
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oswiadczam, ze :

» posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

+  korzystam z pelni praw publicznych,

- nie bylem (am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,
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- stan mojego zdrowia pozwala na zatrudnienie na StanOWISKU..............o.oveveveueeeeeeeerererern.

* wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla
potrzeb rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2015.2135 z pdzniejszymi zmianami).

(czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

(miejsce i data zlozenia o$wiadczenia)



