Zalgcznik Nr 2 do Ogloszenia
o naborze na wolne stanowisko
pracy dyrektora Domu Pomocy
Spotecznej ,,CICHY ZAKATEK”
w Konskich

kod pocztowy — miejscowos¢ zamieszkania

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/y w zwigzku ze ztozeniem aplikacji do zatrudnienia na stanowisko
Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej ,,CICHY ZAKATEK” w Konskich, niniejszym
o$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw
publicznych.
Powyzsze o$wiadczenie skladam $wiadoma/y odpowiedzialno$ci na podstawie
art. 233§ 1 kodeksu karnego, zgodnie z ktérym za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi

kara pozbawienia wolnosci.
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