Oswiadczenia kandydata ubiegajacego si¢ o stanowisko organizatora pomocy spolecznej

imie i nazwisko, miejscowos¢, data

D).
Ja, nizej podpisany/a legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym Seria ...........cevveevvriineenennnnnn..

AANYM PIZEZ ..o et e
wydanymp ( nazwa organu wydajacego dowdd )

o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

podpis (czytelny, odreczny)

).

Ja, nizej podpisany/a, §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatlszywe zeznania wynikajace z art.
233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (t.j.
Dz. U. z 2025 r. poz. 383) oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu
za umys$lne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

podpis (czytelny, odreczny)
).
Ja, nizej podpisany/a, §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art.
233 § 1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks kamy (t.j.
Dz. U. z 2025 r. poz. 383) oswiadczam, ze mam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam
z pelni praw publicznych.

podpis (czytelny, odreczny)

V).
Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
organizatora pomocy spolecznej oraz obstuge monitora ekranowego.

podpis (czytelny, odreczny)

V).

Ja, nizej podpisany/a, Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych przez Kierownika Miejskiego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Wasilkowie na potrzeby przeprowadzenia procedury naboru na
stanowisko organizatora pomocy spolecznej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa

podpis (czytelny, odreczny)



