
 
Załącznik 

                                                                                                                                                               do Ogłoszenia o naborze

…………………………………..
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIA
do celów rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko

terapeuty/instruktora terapii zajęciowej

Ja, niżej podpisana/-y ………………………………………………………………….. 
                                                                        (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………

              
Zgodnie z wymogami określonymi w obowiązującej ustawie z dnia 21 listopada 2008 

roku o pracownikach samorządowych oraz świadoma/y odpowiedzialności karnej za 

fałszywe zeznania wynikające z art. 233 Kodeksu karnego  (podanie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy) oświadczam, iż:

a) Posiadam  obywatelstwo  polskie*,  obywatelstwo  państwa  członkowskiego  Unii

Europejskiej*,  Konfederacji  Szwajcarskiej*  lub  państwa  członkowskiego

Europejskiego  Porozumienia  o  Wolnym  Handlu   (EFTA)*,  którego  obywatelom,  

na  podstawie  umów  międzynarodowych  lub  przepisów  prawa  wspólnotowego,

przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

b) Posiadam  pełną  zdolność  do  czynności  prawnych  i  korzystam  

 z pełni praw publicznych.

c) Nie byłam/-em* skazana/-y  prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

d) Cieszę się/ nieposzlakowaną opinią.

    …………………………………
(czytelny podpis)                                 

* nie potrzebne skreślić


