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


           .............................................................
                     (imię i nazwisko) 





             (miejscowość i data)





OŚWIADCZENIE
w związku z naborem na wolne stanowisko urzędnicze …...............................................................................

…..........................................................................................................nr ogłoszenia ….................................

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że:
1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.
                                                                                        ...................................................................................








               (podpis osoby składającej oświadczenie)
2. Nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyśle przestępstwo skarbowe.
                                                                                        ....................................................................................








                (podpis osoby składającej oświadczenie)

3. Posiadam obywatelstwo polskie.
                                                                                         ...................................................................................








                (podpis osoby składającej oświadczenie)

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w złożonej ofercie, których obowiązek podania nie wynika z przepisów prawa, przez Żłobek Miejski 
w Katowicach z siedzibą w Katowicach przy ul. Sokolskiej 26 w celu realizacji procedury rekrutacji w ramach niniejszego naboru. Oświadczam, iż dane te podaję dobrowolnie. 

                                                                                          ....................................................................................








               (podpis osoby składającej oświadczenie)

