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……………………………………. 
          (Miejscowość, data) 

……………………………………… 
  (Imię i nazwisko) 

 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

     (adres) 

 

 

 

Oświadczenie do celów rekrutacji  

w ramach naboru na stanowisko opiekun /opiekunka 

w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Nieszawie 

 

Ja niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania                                          

wynikająca z art. 233 par. I kodeksu karnego oświadczam, że: 

• posiadam obywatelstwo polskie, 

• mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych, 

• nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

• stan mojego zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku opiekun/opiekunka. 

• posiadam pełną zdolność pod względem psychofizycznym do wykonywania pracy 

opiekuna/opiekunki. 

 

 

 

 ……..………………………… 
         (data i podpis kandydata)  

    


