Załącznik nr 2



       




  


OŚWIADCZENIE



Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………, ubiegający/a się – w trybie określonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. 
o pracownikach samorządowych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 530) o zatrudnienie  w  Powiatowym  Urzędzie  Pracy  we  Włoszczowie  na stanowisko specjalista ds. programów w Centrum Aktywizacji Zawodowej świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że: 
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
· korzystam z pełni praw publicznych,
· nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
· nie posiadam przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku.





 ............................................   
           (miejscowość i data)

  

.........................................................

                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

