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 Pétnoc m.st. Warszawy na stanowisko

Oswiadczam, ze:

+ posiadam ObyWatelStWO .............ccvvviiiiiiiiiiiiiee i, :

podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

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

podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie

+ nie bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umy$ine przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

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

podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie
* polskie lub inne (wpisac jakie)



