
Załącznik nr 2  do Zarządzenia Nr 243/20 
Burmistrza Sępopola 
Z dnia 10.06.2020 r.

  
Sępopol, dnia ………………………………..
 ……………………………..
       Imię i nazwisko kandydata 

……………………………..
           adres  zamieszkania



OŚWIADCZENIE

         W związku z  przystąpieniem do naboru na stanowisko dyrektora Zakładu Gospodarki Mieszkaniowej i Usług Komunalnych w Sępopolu  oświadczam, że:
1) świadomy(a) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 kodeksu karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
2)  nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane                           z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
3) posiadam stan zdrowia umożliwiający zatrudnienie na danym stanowisku.
4) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych,
5) zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dla kandydatów do pracy. 




                                                                                                     ………………………….
                                                                                                                                                   (czytelny podpis składającego oświadczenie)
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