Zalgcznik nr 4 do Regulaminu
naboru na wolne stanowiska
urzgdnicze w Domu Pomocy

Spoleczne] w Zakrzewie

Wzor
.......................... (miejscowosé, data)
(nazwisko i imig)
(miejsce zamieszkania)
OSWIADCZENIA
Oswiadezam. ze posiadam obywatelstwo polskie.
.............................................................. (czytelny podpis)

Oswiadezam, 7ze posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnych  oraz korzystam z petni praw
publicznych.

.............................................................. (czytelny podpis)

Oswiadczam, 7e nie bylem skazany/ nie bytam skazana prawomocnym wyrokiem sadu z umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.,

.............................................................. (czytelny podpis)

Oswiadeczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku objetym
konkursem

.............................................................. (czytelny podpis)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych przez Dom Pomocy Spolecznej = siedzibq w Zakrzewie przy ul. Inowroclawskiej

20, w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego.

{(czytelny podpis)

N ¥
Jomu ¥

Spoleczne




