Zatgcznik Nr 2

(Imie i Nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIA DO CELOW REKRUTACJI

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Ornontowicach na stanowisku pracownika socjalnego oswiadczam,
ze:

1. Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam w petni
Z praw publicznych.

2. Nie bytam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine

przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo

skarbowe.

M¢j stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na wskazanym stanowisku.

Posiadam nieposzlakowang opinig.

Posiadam obywatelstwo ..................oooeeienn.

Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacii

Publicznej oraz na tablicy ogtoszern Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Ornontowicach moich danych osobowych - imie i nazwisko oraz miejsce

zamieszkania w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego; zgodnie z

wymogiem art. 15 ustawy z 21 listopada 2008 r. o pracownikach

samorzgdowych, w przypadku wytonienia mnie w drodze naboru na

stanowisko pracownika socjalnego.
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(czytelny podpis)



