miejscowos¢, data

imie i nazwisko
Dotyczy naboru na stanowisko:

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze posiadam ObyWatelStWo: ..........ccevveveecerievenn s

2. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

3. Oswiadczam, ze nie bytam/bytem* skazana/skazany wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

4. Oswiadczam, ze w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zakliczynie nie jest zatrudniony mdj
matzonek, ani inne osoby pozostajgce ze mng w stosunku pokrewienstwa do drugiego stopnia wigcznie
lub powinowactwa pierwszego stopnia oraz bedgce w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
w przypadku ktérych powstatby stosunek bezposredniej podlegtosci stuzbowej.

podpis

5. Przyjmuje do wiadomosci fakt, ze informacje zawarte w mojej ofercie pracy stanowig informacje
publiczng w zakresie objetym wymaganiami zwigzanymi ze stanowiskiem okreslonym w ogtoszeniu
o naborze.



6. Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Zakliczynie mojego imienia, nazwiska oraz miejsca zamieszkania w przypadku podjecia decyzji
o zatrudnieniu w wyniku przeprowadzonego naboru zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21 listopada

2008 r. o pracownikach samorzadowych.



