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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisku Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Gozdzie oswiadczam, ze:

- posiadam pelng zdoInosé do czynnosci prawnych.

- korzystam z pelni praw publicznych,

- nie bylam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

- posiadam / nie posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam nieposzlakowang opinie,

- moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika Gminnego Osérodka
Pomocy Spolecznej oraz obstuge komputera z monitorem ekranowym.

(czytelny podpis )

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

( miejsce i data ztozenia o§wiadczenia )



