
 

                                                                                                                 ………………………………………  
                                                                                                                                                                          miejscowość, data  
 
 

……………………………………………… 
imię i nazwisko  

……………………………………………… 
……………………………………………… 
adres zamieszkania  
 
 
 

                                                     OŚWIADCZENIE  
 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych.  
 

 
 
 
                                                                                           ………………………………………  
                                                                                                                                                               podpis  kandydata 
 
 

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
oświadczam, iż nie byłem/am prawomocnie skazany/a za umyślne przestępstwo ścigane                      
z oskarżenia publicznego oraz za umyślne przestępstwo skarbowe.  

 
 
 
 
                                                                                                 ………………………………………  
                                                                                                                                                                  podpis kandydata  
 



                                                                                                ………………………………………  
                                                                                                                                                                          miejscowość, data  

………………………………………… 
imię i nazwisko  

…………………………………………  
………………………………………… 
adres zamieszkania  
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
oświadczam, iż posiadam stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na stanowisku 
koordynatora rodzinnej pieczy zastępczej. 

 
 
 
 
                                                                                                 ………………………………………  
                                                                                                                                                                  podpis kandydata  



                                                                                                ………………………………………  
                                                                                                                                                                          miejscowość, data  

………………………………………… 
imię i nazwisko  

…………………………………………  
………………………………………… 
adres zamieszkania  
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
oświadczam, iż nie jestem i nie byłem/am  pozbawiony/a władzy rodzicielskiej oraz władza 
rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona. 
 
 
 
 
                                                                                                 ………………………………………  
                                                                                                                                                                  podpis kandydata  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                            ………………………………………  
                                                                                                                                                                          miejscowość, data  

………………………………………… 
imię i nazwisko  

…………………………………………  
………………………………………… 
adres zamieszkania  

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
oświadczam, iż posiadam/nie posiadam* obowiązek/u alimentacyjny/ego wynikający/ego                  
z tytułu egzekucyjnego. 
 
 
 
 
                                                                                                 ………………………………………  
                                                                                                                                                                  podpis kandydata  
 

 
 
Wyłącznie w przypadku,  gdy kandydat posiada obowiązek alimentacyjny wynikający z 
tytułu egzekucyjnego - wypełnia dalszą część oświadczenia. 
 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
oświadczam, iż wypełniam/nie wypełniam* ciążący na mnie obowiązek alimentacyjny 
wynikający z tytułu egzekucyjnego. 
                                                                                               
 
                                                                                             ………………………………………  
                                                                                                                                                                  podpis kandydata  

 
 
 
 
 
 
* nie potrzebne skreślić 



                                                                                                                              ……………………………………. 
                                                                                                                                                                                                     miejscowość, data 
 
 

……………………………………… 
Imię i nazwisko  
……………………………………….  
……………………………………….  
adres zamieszkania 
 
 
 
 
  

Oświadczenie do celów rekrutacji 
w ramach naboru na wolne stanowisko pracy 

 
 
 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 r. (Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych zawartych w złożonych dokumentach dla potrzeb niezbędnych w procesie 
rekrutacji.  
 
 
 
 
                                                                                                                                     ..…………………………………………. 
                                                                                                                                                                                     podpis kandydata 

 


