miejscowos¢

OSWIADCZENIE

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy na stanowisku wskazanym w ogloszeniu o prace w Gminnym Os$rodku
Pomocy Spotecznej w Starym Czarnowie.

czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y) o§wiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem
za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam* pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych
oraz korzystania z petni praw publicznych.

czytelny podpis
* wlasciwe podkresl



