Osrodek
Pomocy
Spotecznej

w Chocianowie

(imie i nazwisko)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej w Chocianowie na stanowisku:
Asystent rodziny, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8 za skladanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze
1. Posiadam / nie posiadam* obywatelstwo polskie.

(data i czytelny podpis)
2. Posiadam / nie posiadam* petng zdolnoéé do czynnosci prawnych i korzystam / nie korzystam* z petni praw
publicznych.

(data i czytelny podpis)

3. Mdj stan zdrowia pozwala / nie pozwala* mi na podjecie zatrudnienia na stanowisku Asystent rodziny.

{data i czytelny podpis)
4, Bytem/am / nie bytem/am™ skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

{data i czytelny podpis)
5. Bytem/am / Nie bytem/am / jestem / nie jestem* pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej.

(data i czytelny podpis)
6. Mam / nie mam* ograniczenia w sprawowaniu wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska zostata / nie
zostata* mi zawieszona.

(data i czytelny podpis)
7. Wypetniam / nie wypetniam* obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu
egzekucyjnego.

{data i czytelny podpis)
*nicpotrzebne skreslic



