Załącznik nr 2
do ogłoszenia o naborze na stanowisko koordynatora
 Wiodącego Ośrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuńczego



……………………………………					…………………………………………
Imię i nazwisko								      Miejscowość i data

……………………………………
…………………………………..
[bookmark: _GoBack]…………………………………..
Adres zamieszkania


Niniejszym oświadczam, że:*
a) nie byłem / byłam karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie,
b) w pełni korzystam z praw publicznych,
c) nie byłem / byłam pozbawiony/a władzy rodzicielskiej, a także władza rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona ani ograniczona,
d) wypełniam obowiązek alimentacyjny wynikający w tytułu egzekucyjnego,
e) stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku wskazanym w ogłoszeniu o naborze.



…………………………………………
własnoręczny podpis		


* niepotrzebne skreślić 
