Lotocmi w 2

(imig i nazwisko osoby skiadajacej oéwiadezenie)
OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
w OSRODKU POMOCY SPOELECZNEJ ul. Gléwna 24 A 46-146 Domaszowice
REGON: 004503548

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Domaszowicach
NA STANOWISKO ..uiieitit it ie e e oswiadczam, ze:

* mgj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na ww. stanowisku

(data i podpis osoby skiadajacej o§wiadczenie)

* posiadam pelng zdolnos$é¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych

(data i podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

* nie bylem/am prawomocnie skazany/a za przestgpstwo umys$lne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umy$lne przestepstwo skarbowe

* posiadam nieposzlakowang opinie.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Wyrazam zgode na publikowanie na stronie BIP oraz na tablicy ogloszett OPS w Domaszowicach-

mojego imienia, nazwiska i miejscowosci zamieszkania dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji

(data i podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)



