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Oświadczenie do celów rekrutacji 
- nabór na wolne stanowisko Inspektor ds. świadczeń
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowi Mazowieckiej

[bookmark: _GoBack]Zgodnie z wymogami określonymi w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. 
o pracownikach samorządowych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 920 ) oświadczam, że:
· mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,
· nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
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