miejscowos¢, data

Dotyczy Naboru Na SLANOWISKO: ......c..oiiiiiieieieieeste e

imi¢ 1 nazwisko

Os$wiadczenia

1.0swiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

2.08wiadczam, ze nie bylam/bytem* skazana/skazany* wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

3.0swiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia zatrudnienia w O$rodku
Pomocy Spotecznej w Chrzastowicach na stanowisku .........cccoocieiiiiiiiniiniiiieieeee,

5.Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
na potrzeby prowadzonego procesu rekrutacji/naboru.

6.0$wiadczam, iz posiadam nieposzlakowang opinig.



