
OŚWIADCZENIE KANDYDATA

Ja niżej podpisana/-y………………………………………………………………………………………

zamieszkała/-y……………………………………………………………………………………………..

legitymująca/-y się dowodem osobistym nr……………………………………………………..wydanym

przez……………………………………………………………………………...…………...świadoma/-y

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań :

 Oświadczam,  że  posiadam nieposzlakowaną opinię  (  zał.  Nr 1 -  Zaświadczenie  o niekaralności

z Krajowego   Rejestru Karnego w oryginale).

 Oświadczam,  iż  znajduję  się  w stanie  zdrowia pozwalającym mi  na podjęcie  pracy na stanowisku:

…………………………………………… 

 Oświadczam,  że  nie  byłem/byłam*  skazana/skazany*  prawomocnym  wyrokiem  sądu  za  umyślne

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

 Oświadczam,  że  nie  posiadam/posiadam*  pełną  zdolność  do  czynności  prawnych  oraz  korzystania

z pełni praw publicznych.

 Oświadczam,  iż  nie  figuruję  w  bazie  danych  Rejestru  Sprawców  Przestępstw  na  Tle

Seksualnym.  Oświadczam,  że  przedłożone  przeze  mnie  powyższe  informacje  są  zgodne  ze  stanem

faktycznym i mogą być przeze mnie udokumentowane( zał. Nr 2 - wypis z Rejestru Sprawców na Tle

Seksualnym).

Jestem świadomy/świadoma* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...……….………………                                                                             ……..………………………
(miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis) 

Niniejsze oświadczenie wnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego – „Kto składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze
pozbawienia wolności do lat 3”.

   

      *) niepotrzebne skreślić

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Żłobek Miejski w Otwocku
ul. Wronia 7

05-400 Otwock
Tel. 22 779-21-65, tel. 22 417-32-86 zlobek@otwock.pl

www.zlobekotwock.pl


