Załącznik Nr 2
Oświadczenie dla kandydata ubiegającego się o zatrudnienie

na stanowisku urzędniczym 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie                             w Mławie na stanowisko urzędnicze: Sekretarz Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności
Ja niżej podpisana/y* …………………………………………………………………………… 

zamieszkała/y* ………………………………………………………………………………….. 

świadoma/y* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam, że: 

1. Posiadam obywatelstwo polskie  

2. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych zgodnie z art. 6 ust 1 pkt 2 ustawy o pracownikach samorządowych. 

3. Nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za przestępstwa umyślne ścigane                       z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwa skarbowe zgodnie z art. 6 ust 3 
pkt 2 ustawy o pracownikach samorządowych. 

4. Cieszę się nieposzlakowaną opinią zgodnie z art. 6 ust 3 pkt 3 ustawy o pracownikach samorządowych. 

…………………………..





…………………………….

(Miejscowość i data)                                                                           (Podpis osoby ubiegającej 

                                                                                                              się o zatrudnienie) 
