..................................

(data zlozenia o$wiadczenia)

....................................................

(imie i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w O$rodku Pomocy Spotecznej w Wiznie na

SEATIOWWISKO - oot eeeeeeee s et eeeseeneennnsnannannssssssnssssnsnssnssssssssssesessssnsnsssossonsonsnsesnenes

po zapoznaniu si¢ z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1260,

1669) o pracownikach samorzadowych, oswiadczam, Ze:

1)
2)
3)
4
5)

6)

7

posiadam/ nie posiadam* obywatelstwo polskie,

posiadam/ nie posiadam* nieposzlakowang opinig,

posiadam/ nie posiadam* pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych,

korzystam/nie korzystam* z petni praw publicznych,

bylem(am)/ nie bylem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sagdu za umysine
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
stan zdrowia pozwala/ nie pozwala* mi na wykonywanie pracy na ww. stanowisku oraz
obstuge monitora ekranowego,

przyjmuje do wiadomosci fakt obowiazku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej
danych osobowych — zgodnie z art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z 21 listopada 2008

r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1260, 1669).

................................................................

(podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



