imi¢ 1 nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Warce
na stanowisku

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komorki organizacyjnej)

oswiadczam, ze:

v’ ciesze si¢ nieposzlakowang opinig

/podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie/

v nie bytlam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umySlne przestgpstwo $cigane z

oskarzenia publicznego lub za umy$lne przestgpstwo skarbowe

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

v’ posiadam pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

v posiadam obywatelstwo polskie z zastrzezeniem art. 11 ust. 2 i 3 ustawy o pracownikach

samorzadowych

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

/miegjsce i data ztozenia o$wiadczenia/



imi¢ 1 nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Warce
na stanowisku

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komorki organizacyjnej)

oswiadczam, ze:

v wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury naboru zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 21

listopada 2008 1. o pracownikach samorzadowych (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 1135),

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

v’ zapoznalam si¢/zapoznatem si¢* z treScig klauzuli informacyjnej w zakresie przetwarzania
danych osobowych dla kandydatéw bioracych udzial w naborze na wolne kierownicze
stanowiska urzgdnicze, wolne stanowiska urzednicze oraz wolne stanowiska pomocnicze

1 obstugi w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Warce.

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

/miejsce i1 data zlozenia o§wiadczenia/



imi¢ 1 nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Warce
na stanowisku

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komorki organizacyjnej)

o$wiadczam o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia pracy na danym stanowisku pracy.

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

/miejsce i data ztozenia o$wiadczenia/



imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej
w Warce na stanowisku

(nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komorki organizacyjnej)

Oswiadczam, ze nie jestem 1 nie bylam pozbawiona wiladzy rodzicielskiej oraz wtadza
rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona

data i podpis

Oswiadczam ze wypetniam obowigzek alimentacyjny — w przypadku gdy taki obowigzek w
stosunku do niej wynika z tytulu egzekucyjnego

data i podpis

Oswiadczam, ze nie bytam skazana prawomocnym wyrokiem za umyS$lne przestgpstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe

data i podpis

Oswiadczam, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym

data i podpis

/miejsce i1 data ztozenia o§wiadczenia/



