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Zatacznik do ogtoszenia o naborze na stanowisko
pracownik socjalny

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz ustawa z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzagdowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1282)

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
oferowanym stanowisku

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na stanowisku pracownik socjalny w Osrodku Pomocy Spotecznej w Zawadzkiem.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

Ja nizej podpisany(a), Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art.233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy)
oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)
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Oswiadczenie o niekaralnosci
Ja nizej podpisany(a), Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania
wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy)

oswiadczam, ze nie bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo Sciggane z oskarzenia publicznego umysine lub przestepstwo skarbowe.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

Oswiadczenie o posiadaniu orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o wtadzy rodzicielskiej

Oswiadczam, ze nie jestem lub nie bytem/am pozbawiony/a wiadzy rodzicielskiej, a takze
wtadza rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Oswiadczenie o wypetnianiu obowigzku alimentacyjnego
Wypetnia tylko osoba, ktorej oswiadczenie dotyczy

Oswiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny.)

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



