Oswiadczenia osoby ubiegajacej si¢ o stanowisko instruktora terapii zaj¢ciowe;j
w Gminnym Centrum Opiekunczo- Mieszkalnym w Gorzewie Kolonii

W zwiazku z ogloszonym naborem na wolne stanowisko instruktora terapii zajeciowej w
Gminnym Centrum Opiekunczo- Mieszkalnym w Gorzewie Kolonii:

ja nizej podpisany/a (imi¢ i nazwisko)

urodzony/a dnia (data i miejsce Urodzenia) ...........o.oveiviriiriniirieiniiiinirinn.
legitymujacy/a sie dowodern OSOBISETIN. waumics s seusesesssevssswammsns st is s s samnnes s s s snswms
(seria, numer i przez kogo wydany)

[. O$wiadezam, ze *........ccoooviiiiiiiiiiinn, obywatelem polskim zgodnie z art. 6 ust.1
pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

Data i podpis
II. Oswiadczam, ze **........cccoviiviiiiiicnn, pelng zdolnos¢ do czynnosei prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

Data i podpis

. Oéwindozain, 28 ¥F¥ . ....nuinsn s mnsisss skazany/skazana prawomocnym wyrokiem
sadu za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo
skarbowe zgodnie z art. 6 ust.3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych.

Data i podpis

IV. Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy
na stanowisku instruktora terapii zajeciowej w Gminnym Centrum Opiekunczo-
Mieszkalnym.

Data i podpis

V. Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku
publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej moich danych osobowych.

Data i podpis

* nalezy wpisa¢: jestem/nie jestem
** nalezy wpisa¢: posiadam/ nie posiadam
*** nalezy wpisaé: bytam/bylem lub nie bytam/ nie bylem



