.............................................                                  ................................., dnia .................

imię i nazwisko
O Ś W I A D C Z E N I A

w związku z ubieganiem się o stanowisko Kierownika 
Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlcu

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

.........................................

czytelny podpis

Oświadczam, że nie byłam/nie byłem skazana/skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

.........................................

czytelny podpis

Oświadczam, że wobec mnie nie jest orzeczony zakaz pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi.

.........................................

czytelny podpis

Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika Ośrodka Pomocy Społecznej w Siedlcu.

.........................................

czytelny podpis

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu realizacji procedury naboru zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
.........................................

czytelny podpis
