Załącznik 1. 
Kutno, dnia ………………………………..

……………………………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………………..

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM 

NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM 
W OGŁOSZENIU O KONKURSIE
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy                   na stanowisku ……………………………………………….
………………………………………………

(czytelny podpis kandydata)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznik 2. 
Kutno, dnia ………………………………..

……………………………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………………..

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie byłem/byłam skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu 
za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
………………………………………………

(czytelny podpis kandydata)
Załącznik 3. 

Kutno, dnia ………………………………..

……………………………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………………..

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych 
i korzystam z pełni praw publicznych.

………………………………………………

(czytelny podpis kandydata)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
Załącznik 4. 

Kutno, dnia ………………………………..
……………………………………………………..

(imię i nazwisko)

……………………………………………………..

(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w dokumentach oraz podanych przeze mnie ustnie w postępowaniu dotyczącym naboru na wolne stanowisko urzędnicze ……………………………………………… w Dziale Księgowości w MOPS w Kutnie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. 
o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1202 ze zm.).

………………………………………………

(czytelny podpis kandydata)
