Załącznik Nr 1 do OFERTY PRACY 
na wolne stanowisko pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Chodzieży


OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) ......................................................................................................................................, urodzony(a) dnia .............................................  w .........................................................................................., zamieszkały(a) w ............................................................................................................................................,
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria/ numer ..................................................................................., wydanym przez: ..............................................................................................................................................,
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że:

☐posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,
☐nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
☐posiadam obywatelstwo polskie lub obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub
innego państwa, którego obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego, przysługuje prawo podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
☐wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji,
☐oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję[footnoteRef:1]* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy, [1:      *    właściwe podkreślić
zaznacz właściwe] 

☐nie prowadzę działalności gospodarczej / prowadzę działalność gospodarczą w zakresie/ wykonuję
dodatkowe zajęcia zarobkowe*
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

........................................................................................
(miejscowość, data i podpis kandydata składającego oświadczenie)
