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Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że nie jestem i nie byłem/am pozbawiony/a władzy rodzicielskiej, a także władza rodzicielska nigdy nie została mi zawieszona ani ograniczona.

……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd / że nie został                   na mnie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
*niepotrzebne skreślić
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.

……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku opiekuna/opiekunki dziecięcej.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego

O ś w i a d c z a m

że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie i umyślne przestępstwo skarbowe.
Jednocześnie przed nawiązaniem stosunku pracy zobowiązany się do przedstawienia zaświadczenia o niekaralności z Krajowego Rejestru Karnego.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
O ś w i a d c z a m

że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, udostępnionych                     w złożonych przeze mnie dokumentach w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………..…………………………………………………….
                                                                                                   (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                      (adres zamieszkania)

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………..……………………………….…………………………………..

                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego)

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………..,
O ś w i a d c z a m

że zobowiązuję się do przedstawienia, przed nawiązaniem stosunku pracy, aktualnej książeczki zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych.
……………………………………                                   

 …………………………………….

             miejscowość, data                                                                      
                  
                   podpis
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