imi¢ 1 nazwisko
Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z peini praw
publicznych.

czytelny podpis kandydata na asystenta

2. O$wiadczam, ze nie bytlam/bylem* skazana/skazany* wyrokiem sagdu za umys$lne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis kandydata na asystenta

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

czytelny podpis kandydata na asystenta
4. Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca RODO

czytelny podpis kandydata na asystenta

5. Os$wiadczam, ze nie jestem i nie bytem/-am* pozbawiony/-a* wiadzy rodzicielskiej oraz
moja wladza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona

6. Oswiadczam, ze wypelniam obowigzek alimentacyjny ktory zostal na mnie natozony na
podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad / oswiadczam,
ze nie zostal na mnie nalozony obowiazek alimentacyjny na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.*

czytelny podpis kandydata na asystenta

*niepotrzebne skresli¢



