Zatacznik nr 3

............................ ydnia ..o
miejscowosé
imi¢ 1 nazwisko
adres
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.
czytelny podpis
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
wskazanym w ogloszeniu o prac¢ w Miejskim Osrodku Pomocy Spolecznej w Glownie.

czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umysSine
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam*) peing zdolno§¢ do czynnosci prawnych
oraz korzystania z pelni praw publicznych.

czytelny podpis

*) niewlasciwe skresli¢



