Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych (załącznik nr 1)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam *) pełną zdolność do czynności prawnych   oraz korzystania z pełni praw publicznych

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )
* Niepotrzebne skreślić

___________________________________________________________________________

Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego (załącznik nr 2)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, j                         a niżej podpisany(a), oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie*, jestem osobą nieposiadającą obywatelstwa polskiego ze znajomością języka polskiego potwierdzoną dokumentem określonym w przepisach o służbie cywilnej;*

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )
* Niepotrzebne skreślić


Oświadczenie o należytym sprawowaniu opieki nad dziećmi  (załącznik nr 3)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą,                   ja niżej podpisany(a), oświadczam, że daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )



Oświadczenie o stanie zdrowia pozwalającym na wykonanie pracy na stanowisku określonym w ogłoszeniu o rekrutacji  (załącznik nr 4)


…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, ja niżej podpisany(a), oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna/opiekunki dziecięcej*.

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )
* Niepotrzebne skreślić




Oświadczenie o posiadaniu władzy rodzicielskiej (załącznik nr 5)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, ja niżej podpisany(a), oświadczam, że nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej, a także władza rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona ani ograniczona.

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )




Oświadczenie o wypełnianiu obowiązku alimentacyjnego (załącznik nr 6)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, ja niżej podpisany(a), oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony/ nie został na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny* na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd.

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )
* Niepotrzebne skreślić


Oświadczenie o nie figurowaniu w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz brakiem skazania za inne przestępstwo umyślne (załącznik nr 7)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, ja niżej podpisany(a), oświadczam, iż nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz nie zostałem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne.
Jednocześnie przed nawiązaniem stosunku pracy zobowiązuję się do przedstawienia zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego.

……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )

__________________________________________________________________________________


Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji rekrutacji (załącznik 8)

…………..………………………
                                                                                               (miejscowość, data)
…………………………………….
                (imię i nazwisko)


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminny Żłobek w „Bajkowa Kraina” w Roźwienicy zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                   z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE, w celu rekrutacji na stanowiska pracy w Gminnym Żłobku „Bajkowa Kraina” w Roźwienicy.
……………..……………………………   
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem )


