Załącznik do ogłoszenia 
o naborze na stanowisko

 Asystenta rodziny

OŚWIADCZENIE
 ………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko
1. Oświadczam, że : 
- mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Asystenta rodziny. *
- mój stan zdrowia nie pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Asystenta rodziny*.

2. Oświadczam, że : 
- mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych*. 
- nie mam pełnej zdolności do czynności prawnych oraz nie korzystam z pełni praw publicznych*
3. Oświadczam, że : 
- nie zostałem/łam skazany/na prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe. * 

- zostałem/łam skazany/na prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe . * 
4. Oświadczam, że : 
- nie jestem i nie byłem/łam pozbawiony/na władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona. * 
- jestem – byłem/łam pozbawiony/na władzy rodzicielskiej. * 
- władza rodzicielska została mi zawieszona – ograniczona. *
5. Oświadczam, że:

- nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny* 
- wypełniam obowiązek alimentacyjny nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*.
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Miejscowość, data







podpis 
*niepotrzebne skreślić

