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OŚWIADCZENIE 

 

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie  

w Wadowicach na stanowisko: Psycholog 

oświadczam, że: 

- posiadam obywatelstwo polskie, 

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych, 

- nie byłem(am) karany(a) w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu 

karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.  

o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadające tym 

przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego, 

- posiadam nieposzlakowaną opinię. 

 

 

……………………………………………….. 
   czytelny podpis 


