Biatystok, dnia ........................

Oswiadczenia kandydata ubiegajgcego sie o stanowisko urzednicze

(adres zamieszkania)
Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

— posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa polskiego*,
— posiadam petng zdolnoS¢ do czynnosci prawnych/nie posiadam pefnej

zdolnosci do czynnoSci prawnych*,
— korzystam/nie korzystam* z petni praw publicznych,

— nie bytem(-am)/bytem(-am)* skazany(-a) prawomocnym wyrokiem za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe.

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

(podpis)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku z siedzibg przy ul. Malmeda
Icchoka 8, 15-440 Biatystok — Administratora danych osobowych na potrzeby
przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko urzednicze, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

Podaje moje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

(podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig procedury zgtoszen wewnetrznych,
stanowigcej zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 72/2024 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Biatymstoku z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie
ustalenia procedury zgtoszen wewnetrznych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
w Biatymstoku.

(podpis)



