Oświadczenia kandydata

ubiegającego się na wolne stanowisko Dyrektora Domu Pomocy Społecznej w Turowie
...................................................                                                             ......................................................

        (imię i nazwisko)                                                                                            (miejscowość, data)

Oświadczam, że** …………………………………………….. obywatelstwo polskie.
                                                                             ......................................................                                                                                                                

                                                                                                                                     (podpis)   

Oświadczam, że *............................................ skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 



                                                                             ......................................................                                                                                                                

                                                                                                                              (podpis)   

Oświadczam, że *............................................ karany/karana zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 



                                                                             ......................................................                                                                                                                

                                                                                                                              (podpis)   

Oświadczam, że **............................................ pełną zdolność do czynności prawnych. 

    






 ......................................................                                                                                                                

                                                                                                                                (podpis)   

Oświadczam, że ***............................................ z pełni praw publicznych.

    






 ......................................................                                                                                                                

                                                                                                                                 (podpis)   

Niniejszym oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku:

 …...................................................................................

  






   ......................................................                                                                                                                

                                                                                                                                (podpis)   

należy wpisać odpowiednie zwroty:

* byłam / byłem / nie byłam / nie byłem

** posiadam / nie posiadam

***korzystam / nie korzystam

