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Dotyczy naboru na stanowisko: 
Kierownik Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Moszczenicy


OŚWIADCZENIA 

1. Oświadczam, iż posiadam / nie posiadam* obywatelstwo polskie.
	

..................................................
    Podpis

1. Oświadczam, iż posiadam / nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam / nie korzystam* z pełni praw publicznych.


..................................................
    								     Podpis

1. Oświadczam, iż nie byłam/łem skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


..................................................
      Podpis

1. Oświadczam, iż nie byłam/łem karana/y zakazem pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 
17 grudnia 2004. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych 
(Dz. U. z 2021r. poz. 289 ze zm.).


..................................................
Podpis


1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawy z dnia 
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781).


..................................................
Podpis


Uwaga!
Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata. Brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty. Brak uzupełnienia treści spowoduje odrzucenie oferty.

[bookmark: Osoba]* niepotrzebne skreślić.

