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Dane kontaktowe

Zatacznik nr 2 do naboru OPS-DAK.110.1.2020

Data: covvnssnmrmmmmmmnenen

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w O$rodku Pomocy Spotecznej w Radzionkowie
na stanowisku ASYSTENTA RODZINY w Dziale Wspierania Rodziny o$wiadczam, ze
(wstawié znak X w odpowiednim polu):

obywatelstwo polskie

Posiadam

Nie posiadam

pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

Posiadam

Nie posiadam

z pelni praw publicznych

Korzystam

Nie korzystam

skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umy$lne przestepstwo lub umy$lne

przestepstwo skarbowe

Bylem/am Nie bylem/am
pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej

Jestem Nie jestem Nie dotyczy

Bylem/am Nie bylem/am Nie dotyczy
ograniczenia w sprawowaniu wladzy rodzicielskiej

Mam Nie mam Nie dotyczy
zawieszenie wladzy rodzicielskiej

Jest Nie jest Nie dotyczy

obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu

egzekucyjnego

Wypehiam Nie wypelniam Nie dotyczy




