Zalacznik nr 1

(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Kluczborku na

STANOWISKO .o oswiadczam, ze:

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

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

e posiadam obywatelstwo polskie.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

e mam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

e nie bylam (bylem) skazana(y) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub za umyslne przestgpstwo skarbowe.

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

e ciesze si¢ nieposzlakowang opinig.

(data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Wyrazam zgode na publikowanie na stronie BIP oraz na tablicy ogtoszen OPS w Kluczborku -
mojego imienia, nazwiska i miejscowosci zamieszkania dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji

(data i podpis osoby)



