imi¢ i nazwisko

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie bytam/bytem* skazana/skazany* wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

3. Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia zatrudnienia
w Osrodku Pomocy Spotecznej w Pilchowicach na stanowisku samodzielnego referenta.



