	Serokomla, .......................





O ś w i a d c z e n i e

	Ja niżej podpisana .......................................................................... ur. ......................... zam. ...................................................................  

oświadczam, że:

- posiadam obywatelstwo polskie;
- mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych;
- nie byłam skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z  
  oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
- mam nieposzlakowaną opinię.


Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku pracownika socjalnego w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Serokomli. 

Oświadczam , że jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.




	................................................
	      Podpis

