»Z rodzing moge wiecej”

Projekt realizowany w ramach PO KL 2007-2013, podziatanie 7.1.1.: UNIA EUROPEJSKA et *x

KAPlTAI'_ LU DZ Kl Rozwdj i upowszechnianie aktywnej integracji EUROPEJSKI *
*

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI przez osrodki pomocy spotecznej FUNDUSZ SPOLECZNY * 5k

wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga-Pétnoc m.st. Warszawy, 03-477 Warszawa, ul. Szymanowskiego 6/61
Biuro Programu: OPS Praga Péinoc, 03-477 Warszawa, ul. Szymanowskiego 6/61, tel. 22 818-00-00

Miejscowo$¢, data ..........oeeeeeeeiiiiiiiiiiiinee,

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga-

Pétnoc m.st. Warszawy Na StaNOWISKO ...........vvviiiiiiiei e

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych niezbednych do realizacji procesu naboru na stanowisko urzednicze, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

* 4 %
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Miejscowo$¢, data ..........oeeeeeeeiiiiiiiiiiiinee,

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Zgodnie z wymogiem okreslonym w art. 6 ust. 1 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzadowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458 ze zm.) w zwigzku z ubieganiem si¢ 0
zatrudnienie w Osrodku Pomocy Spotecznej Dzielnicy Praga Pdtnoc m.st. Warszawy na stanowisko

Oswiadczam, ze:

+ posiadam ObYyWaLelStWO .............cevvviiiiiiiieiei s :

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

+ posiadam petng zdoIno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych .

podpis osoby skiadajacej oswiadczenie

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialno$cig karng wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:
Kto, skladajac zeznanie majace stuzyé za dowodd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3.”

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

* polskie lub inne (wpisa¢ jakie)

* 4 %



