
           Załącznik nr 1 
 
............................................................................... 
       
       (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

  
W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w  Ośrodku Pomocy Społecznej w Kluczborku na 

stanowisko ……………………………………………………………………. oświadczam, że: 

 

 jestem zdolny/a do pracy ze względu na stan zdrowia. 

        
       ……........................................................................... 
                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 posiadam obywatelstwo polskie. 

 
       ……........................................................................... 
                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

 

       ……........................................................................... 
                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 nie byłam (byłem) skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub za umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

       ……........................................................................... 
                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 cieszę się nieposzlakowaną opinią. 

 
 

       ……........................................................................... 
                 (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 
Wyrażam zgodę na publikowanie na stronie BIP oraz na tablicy ogłoszeń OPS w Kluczborku - 
mojego imienia, nazwiska i miejscowości zamieszkania dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu rekrutacji 
 

       ……........................................................................... 
                  (data i podpis osoby) 


