Adres zamieszkania

Oswiadczenie o nieposzlakowanej opinii

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze ciesze si¢ nieposzlakowang opinig. Niniejsze
oswiadczenie sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Miejscowosc¢ i data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie. Niniejsze o§wiadczenie
sktadam §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Miejscowos¢ 1 data Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z
pelni praw publicznych

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych. Niniejsze oswiadczenie skladam $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Miejscowosc¢ i data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Adres zamieszkania

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu
za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego ani za umys$lne przestepstwo

skarbowe. Niniejsze oswiadczenie sktadam §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §
1 Kodeksu karnego.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Oswiadczenie o niefigurowaniu osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie w bazie danych
Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym i
nieskazaniu prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo umys$ine

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow
Przestgpstw na Tle Seksualnym z dostgpem ograniczonym ani nie zostalem/am skazany/a
prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo umyslne. Niniejsze oswiadczenie sktadam
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Adres zamieszkania

Oswiadczenie o rekojmi nalezytego sprawowania opieki nad dzieckiem

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze daj¢ rekojmi¢ nalezytego sprawowania opieki nad
dzie¢mi. Niniejsze oswiadczenie sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego.

Miejscowos¢ i1 data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Oswiadczam, zZe osoba ubiegajaca sie¢ o zatrudnienie nie jest i nie byla pozbawiona
wladzy rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska nie zostala jej zawieszona ani
ograniczona

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze nie jestem i nie bytem/am pozbawiony/a wladzy
rodzicielskiej oraz ze wladza rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.
Niniejsze oswiadczenie sktadam §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1
Kodeksu karnego.

Miejscowos¢ i1 data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



Adres zamieszkania

Oswiadczam, Ze osoba ubiegajaca si¢ o zatrudnienie wypelnia obowiazek alimentacyjny,
w przypadku gdy taki obowiazek zostal nalozony na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny, ktéry zostat na
mnie nalozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez
sad.*

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze nie zostal na mnie natozony obowigzek alimentacyjny na
podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad.* Niniejsze
oswiadczenie sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

Miejscowos¢ 1 data Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Oswiadczenie ostanie zdrowia pozwalajacym na wykonanie pracy na stanowisku
okreslonym w ogloszeniu o rekrutacji

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda, ja
nizej podpisany(a), oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku opiekuna/opiekunki dzieciecej*.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby skladajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



Adres zamieszkania

Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w
dokumentach aplikacyjnych przez Gminny Zlobek ,,Maty Borowiaczek™ ul. Pocztowa 2,

89-530 Sliwice w celu przeprowadzenia obecnego postepowania rekrutacyjnego.

Miejscowos¢ i data Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



