Dotyczy naboru na stanowisko:

opiekun w osrodku pomocy spotecznej

miejscowosé, data

imie i nazwisko

Oswiadczenia

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

2.0swiadczam, ze nie bylam/bytem- skazana/skazany- wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

3.0s8wiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia zatrudnienia w
Osrodku Pomocy Spotecznej w Sosnicowicach na stanowisku opiekun w osrodku pomocy
spotecznej.

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



6.0swiadczam, iz zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Sosnicowicach moze
NastaPIC ...

7.0swiadczam. ze posiadam wymagane wyksztatcenie.**

*) niepotrzebne skresli¢
**) jezeli dotyczy



