(imi¢ i nazwisko) (miejscowo$¢, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU
OKRESLONYM W OGLOSZENIU O KONKURSIE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku

(podpis kandydata)



miejscowos¢, data

Oswiadczenie dla kandydata ubiegajacego si¢
o prace w Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Czarnocinie

imi¢ 1 nazwisko kandydata

Oswiadczenia:

L. O$wiadczam, Zel...........coevevererereeeerere e, petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni
praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008
r.

wilasnoreczny podpis

I1. O$wiadczam, Z€2% ......cceveveveveveveererererereeenenen, skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 2
ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

wiasnoreczny podpis

II1. Oswiadczam, ze ciesz¢ si¢ nieposzlakowang opinig zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy o pracownikach
samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

wiasnoreczny podpis

IV. Os$wiadczam, Ze nie jestem i nie bytam/em pozbawionaly wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
jest mi zawieszona ani ograniczona.

wiasnoreczny podpis

V. Os$wiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowiazek zostal na mnie
natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.

wiasnoreczny podpis

Nalezy uzupetic¢ w przypadku aplikowania na kierowniczego stanowiska urzedniczego:
VI. Os$wiadczam, ze® ............ccccoiiiiiiiiiiiiiiiii karg zakazu pelnienia funkcji zwigzanych

z dysponowaniem §rodkami publicznymi.

wlasnorgczny podpis

1 Nalezy wpisa¢ odpowiednie zwroty: posiadam/nie posiadam
2 Nalezy wpisaé odpowiednie zwroty: bylam/bytem lub nie bytam/nie bytem
3 Nalezy wpisa¢ odpowiednie zwroty: nie jestem karany/ nie jestem karana, jestem karany / jestem karana



