
Oświadczenia kandydata ubiegającego się o zatrudnienie 
na kierownicze stanowisko urzędnicze:
[bookmark: _Hlk187070947]KIEROWNIK GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W POTWOROWIE



..................................................…                                                                   ...................................................
    imię i nazwisko   kandydata                                                                                    miejscowość, data

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

……………………..….…..………..
                 (adres)


 Oświadczam, że posiadam/nie posiadam*obywatelstwo polskie.


                                                                                                                ....................................................
                                                                                                                                               podpis czytelny

Oświadczam, że nie byłam/byłem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe oraz nie toczy /toczy ⃰ się wobec mnie postępowanie karne.


....................................................
                                                                                                                                              podpis czytelny


Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam 
z pełni praw publicznych.
                                                                    

                                                                                                             	                ...................................................
                                                                                                                                           podpis czytelny



Oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala /nie pozwala* mi na zatrudnienie mnie na stanowisku KIEROWNIK GMINNEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ W POTWOROWIE.

                                                                                                                       ..............................................................
                                                                                                                                          podpis czytelny



Oświadczam, że posiadam/nie posiadam* nieposzlakowaną opinię.                                                           


                                                                                                                           ..........................................................
                                                                                                                                          podpis czytelny


                                                                                                                       




Uwaga!
-   Każde z oświadczeń powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty),
1. * niepotrzebne skreślić (brak skreślenia spowoduje odrzucenie oferty)

