
 
 
 
 
 

…………………….…………………………………….                                   
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                                                                       

 
 
………………………………………………                                  
          (imię i nazwisko)                                                                                      
 
…………………………………………….. 
 
 
…………………………………………….. 
     (adres zamieszkania) 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
 
 
W odpowiedzi na ogłoszenie o naborze kandydatów do przeszkolenia i zatrudnienia na stanowisku  
Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Trzciance 
oświadczam, że: 
 
 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

 
 korzystam w pełni z praw publicznych, 

 
 nie byłam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z 

oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 
                                                                                   
 
 
 
 
                                                                                       ………………………………………………………..  
                                                                                                         (czytelny podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                   
                                                                                                     


