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OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Gminnym O$rodku Pomocy

Spotecznej w Orli Na StANOWISKO .....vivieiiiiii e , po
zapoznaniu si¢ z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.
U. z 2022 r. poz. 530), oswiadczam, ze:

1) posiadam/ nie posiadam* obywatelstwo polskie,

2) posiadam/ nie posiadam™* nieposzlakowang opinieg,

3) posiadam/ nie posiadam™* petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

4) korzystam/nie korzystam* z petni praw publicznych,

5) bytem(am)/ nie bylem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za umyS$lne

przestepstwo $Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
6) stan zdrowia pozwala/ nie pozwala* mi na wykonywanie pracy na ww. stanowisku oraz

obstuge monitora ekranowego.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢
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