                                                                                                              Załącznik nr 3 do ogłoszenia o naborze na wolne stanowisko urzędnicze, w tym kierownicze stanowisko urzędnicze w GOPS w Gizałkach


                                                       OŚWIADCZENIE 	
O PEŁNEJ ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH ORAZ KORZYSTANIU 
Z PEŁNI PRAW PUBLICZNYCH

Ja niżej podpisana/y/………………………………………………..…………………………	
Zamieszkała/y…………………………………………………………………………….……                                                                                                                          
Legitymująca/y się dowodem osobistym:………………………………………….……………
Wydanym przez:………………………………………………………………………………...
Świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych.


……………………………………….                                                …….……………………………………….
(Miejscowość, data)                                                                                 (Podpis osoby  ubiegającej się o zatrudnienie)


                                         





