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* Wiasciwe podkreslic.




migjsce zamieszkania

OSWIADCZENIA

Zalgcznik do zgloszenia -nabor na StanOWISKO ...

w Centrum Integracji Spolecznej w Swietochlowicach.

1. Oswiadczam, ze nie bylem/ nie bylam™ karany/a za przestgpstwa popelnione umyslnie

$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwa skarbowe.

2. Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych.

3. Oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
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4. Os$wiadczam, iz nie prowadze dzialalnosci gospodarczej/prowadze dzialalnosé
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5. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia
29.08.1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jedn. Dz. U. 2002, Nr 101, poz.

926 z pézn. zm.).
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*  niepotrzebne skresli¢



