Zalacznik nr 2 do
Ogtoszenia o naborze na kierownicze stanowisko urzednicze -
Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Mordach

. .2026.

data zlozenia oSwiadczenia

imie i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie

OSWIADCZENIE

W zwiagzku z ubieganiem sie o zatrudnienie w Miejsko - Gminnym Os$rodku

Pomocy Spotecznej w Mordach na stanowisku Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Mordach, po zapoznaniu sie z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada

2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1135), o$wiadczam, zZe:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

posiadam/ nie posiadam™* obywatelstwo polskie

posiadam/ nie posiadam* peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

korzystam/nie korzystam* z peini praw publicznych;

bytem (-am) / nie bytem (-am) * skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sgdu za
umyslne przestepstwo S$cigane z oskarzenia publicznego lub umyS$lne
przestepstwo skarbowe;

posiadam/ nie posiadam* stan zdrowia pozwalajagcy na zatrudnienie na
stanowisku Kierownika Miejsko-Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Mordach;

posiadam/ nie posiadam* nieposzlakowang opinie,

przyjmuje / nie przyjmuje* do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej danych osobowych - zgodnie z art. 15 ust. 1 i 2 Ustawy

o pracownikach samorzadowych.

czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢



