
 

……………………………………                                                                                                                          

           (miejscowość, data) 

 …………….…………………………..                                                          

 (imię i nazwisko)   

……………………..…………………..                                                          

             (adres zamieszkania)   

OŚWIADCZENIE 

w ramach naboru kandydatów  na wolne stanowisko pracownika socjalnego 
w  Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Warlubiu, ul. Dworcowa 15; 86-160 Warlubie 

 

Niniejszym oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam                    

z pełni praw publicznych.                                                                 

....................................…………………………                                             

                    (czytelny podpis)    

Niniejszym oświadczam, że nie byłem/byłam skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądowym                 

za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.                                                                 

 

 

....................................…………………………                                             

                    (czytelny podpis)    

Niniejszym oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię.     

 

....................................…………………………                                             

                    (czytelny podpis)    

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzula informacyjną dla kandydatów biorących udział 

w naborze na wolne stanowisko w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej  w  Warlubiu. 

 

....................................…………………………                                             

                    (czytelny podpis)    

Niniejszym oświadczam, że: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych, tj. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Warlubiu dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji naboru na wolne stanowisko pracownika socjalnego. Podaję dane osobowe dobrowolnie                    

i oświadczam, że są zgodne z prawdą.” 

....................................…………………………                                             

                    (czytelny podpis)    

 

Niniejszym oświadczam, że: nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym z dostępem ograniczonym    

 

....................................…………………………                                             

                    (czytelny podpis)    


