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(seria i numer dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisku asystenta osobistego osoby

niepetnosprawnej w Osrodku Pomocy Spotecznej w Paczkowie, oswiadczam ze:
*(wstawic znak X w odpowiednim polu)

L4 petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych
posiadam nie posiadam
L4 skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo

scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

bytam/em nie bytam/em
L4 z petni praw publicznych
korzystam nie korzystam
L4 stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu asystenta osobistego osoby
niepetnosprawnej
pozwala nie pozwala

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajgca z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia

wolnosci do lat 3”.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

- verte



( imie i nazwisko kandydata sktadajacego oswiadczenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2016.922 j.t. z dnia 2016.06.28.) oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzadowych (Dz.U.. z 2016 r. Nr 223, poz. 1458 z pdzn. zm.).

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



