Wzor oswiadczen

imi¢ i nazwisko kandydata do pracy

Oswiadczenie do celow rekrutacji w ramach naboru na stanowisko Dyrektora

|

Z}obka Miejskiego ,,Halabala” w Jadowie

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie,

Oswiadczam, ze mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych,

Oswiadczam, ze nie sg mi znane okolicznosci mogace mie¢ wplyw na moja
nieposzlakowang opinig,

Oswiadczam, ze znajduje si¢ w stanie zdrowia pozwalajacym mi na podjecie pracy
na stanowisku objetym naborem,

Os$wiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za
przestgpstwo umys$lne lub umyslne przestepstwo skarbowe,

Oswiadczam, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym lub zostata skazana prawomocnym
wyrokiem za inne przestepstwo umysine,

Os$wiadczam, Ze nie jestem osobg ukarang zakazem petienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktorym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 1484),

Oswiadczam, ze daj¢ rekojmig nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi,
Os$wiadczam, Ze nie jestem 1 nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej
oraz wladza rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona,
Os$wiadczam, ze nie zostalem/am zobowigzany/a do wypetniania obowigzku
alimentacyjnego® / wypelniam obowigzek alimentacyjny*, w przypadku gdy
obowigzek alimentacyjny zostat natozony na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad,

Zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dla kandydatow do pracy dotyczaca
ochrony danych osobowych.

Pole wyboru zaznaczy¢ X

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

* - niepotrzebne skresli¢ (dotyczy oswiadczenia o wypetnianiu obowigzku alimentacyjnego)



