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OŚWIADCZENIE 

 

Na podstawie art.6 ustawy o pracownikach samorządowych, w związku z ubieganiem się                    

o zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Starogardzie Gdańskim                        

na stanowisku ………………………………………….oświadczam, że: 

 

-    posiadam obywatelstwo polskie, 

-   nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 

    z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

-   posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

-   posiadam odpowiedni stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na w/w stanowisku. 

 

Ja niżej podpisany(a) powyższe oświadczenie składam świadomy(a) odpowiedzialności 

karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (za podanie 

nieprawdy lub zatajenie prawdy). 

     

 

                                                                           ……………………………………………………………………………………….. 
                                                                 (podpis osoby kandydata składającego oświadczenie) 


