(miejscowosc data)

Dotyczy: umowy o prace na stanowisku Dyrektora Zlobka Miejskiego w Bisztynku
Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233
Kodeksu karnego za nieprawdziwe zeznania lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze posiadam
pelng zdolno$¢ do czynnoS$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
Kodeksu karnego =za nieprawdziwe zeznania lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo umys$ine.

(czytclny podpis)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz nie jestem 1 nie bylem(am) pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wladza
rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie

Os$wiadczam, iz nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad.

(czytelny podpis)



Oswiadczenie
Oswiadczam, ze posiadam nieposzlakowang opinig.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze daje r¢kojmig nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a zakazem petnienia funkcji kierowniczych zwigzanych

z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
17 grudnia 2004r.0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych;

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z
dostepem ograniczonym.

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Janizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z wustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
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(czytelny podpis)

Os$wiadczenie o stanie zdrowia
Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
kierowniczym.

(czytelny podpis)



