Osrodek
Pomocy
Spolecznej

w Chocianowie

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spofecznej w Chocianowie na
stanowisku:

Gtowny Ksiggowy, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnoéci od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze

1. Posiadam / nie posiadam* obywatelstwo polskie.

(data i czytelny podpis)

2. Posiadam / nie posiadam* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam / nie korzystam* z
petni praw publicznych.

(data i czytelny podpis)

3. M¢j stan zdrowia pozwala / nie pozwala* mi na podjecie zatrudnienia na stanowisku
Gtéwny Ksiegowy.

(data i czytelny podpis)

4. Bytem/am / nie bylem/am* skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyélne przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(data i czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



