Załącznik nr 2
do Ogłoszenia GOPS-CH.1102.1.2015 z dnia  22.04.2015 r. 
o naborze na wolne stanowisko urzędnicze / kierownicze stanowisko 
urzędnicze w gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Chojnicach

Wzór
OŚWIADCZENIA KANDYDATA

     Ja,  niżej podpisany/a ………………………….………………………………………………..…, 
                                                                      / imię i nazwisko kandydata /         
     zamieszkały/a  w …………………………………………………………………………………………………….………….. ,
                                                                                                  / nazwa miejscowości /


oświadczam, że:

1/  posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystania z pełni praw publicznych;


……………….…………………………..………………
    / miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/



2/  nie byłem/am  skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;


……………….…………………………..………………
 / miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/




3/  posiadam obywatelstwo polskie


……………….…………………………..………………
/ miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/



4/ cieszę się nieposzlakowaną opinią


……………….…………………………..………………
  / miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/



5/ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity  Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze zm.).   

……………….…………………………..………………
[bookmark: _GoBack]  / miejscowość, data, czytelny podpis kandydata/
