Oświadczenia 
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………...………….……………., 
(imię i nazwisko)

Zamieszkała/y………………………………………………………………………………

(miejsce zamieszkania)


oświadczam, że: 
· posiadam obywatelstwo polskie, Tak   Nie *
· posiadam pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych *
· nie byłam/em  jak również nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem 
za umyślne przestępstwo  ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe *
· stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku *

· zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych związanych z naborem na wolne stanowisko urzędnicze 
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczytnie zawartą w ogłoszeniu 
o naborze i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w moich dokumentach aplikacyjnych, niezbędnych do przeprowadzenia naboru               na wolne stanowisko urzędnicze *
· Oświadczam, że: „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentacji aplikacyjnej złożonej w związku z naborem  na wolne stanowisko urzędnicze Inspektor”. *
………………………………..                                                              ………………………………           

     ( miejscowość, data)                      


              (własnoręczny podpis)
 *   Odpowiednie podkreślić
