(imig i nazwisko kandydata)

Oswiadczenie

Ja nizej

POAPISANY(B) eoerrecieeiiiiie it s r e e b e
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 kk. (,Kto
sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Iub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat.)

1.
2.

3.

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo ... ,
Oswiadczam, e nie posiadam / posiadam*) petng zdolno$é do czynnosci prawnych oraz
korzystania z peini praw publicznych,

Oswiadczam, ze nie bylem/bylam*) skazany/skazana *) prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo §cigane z oskarzenia publicznego lub umy$ine przestgpstwo skarbowe
Oséwiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam sie z Klauzulg informacyjng, o przetwarzaniu
danych osobowych kandydatéw na stanowisko urzednicze w Gminnym Osrodku Pomocy
Spotecznej w Siechnicach i wyrazam dobrowolnie i $wiadomie zgodg na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do
przeprowadzenia naboru przez Administratora danych osobowych w Gminnym Osrodku
Pomocy Spofecznej w Siechnicach zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie
ochrony danych osobowych.

(data, podpis kandydata)



