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

(miejscowosé, data)

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

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

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu
karnego za nieprawdziwe zeznania lub zatajenie prawdy, w zwigzku z ubieganiem sie o
zatrudnienie w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Duninowie na stanowisko
............................ oswiadczam, ze:

1. posiadam obywatelstwo polskie;

2. nie bylem/nie bytam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

3. posiadam pelng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych;

4. moj stan  zdrowia  pozwala mi na  zatrudnienie na  stanowisku

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

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



