
OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA STANOWISKO DYREKTORA 

ŻŁOBKA  GMINNEGO W BEŁŻYCACH

 

                                                                                              …............................................
                                                                                                                        (miejscowość, data)

Ja niżej podpisany/a..............................................................................

oświadczam, :

 że posiadam obywatelstwo polskie,

 iż  stan  mojego  zdrowia  nie  wykazuje  żadnych  przeciwskazań  zdrowotnych

do  zajmowania  stanowiska  kierowniczego  Dyrektora  Żłobka  Gminnego

w Bełżycach,

 że  posiadam/nie  posiadam* pełną  zdolność  do  czynności  prawnych  i  korzystam

z pełni praw publicznych,

 że  byłem(am)/nie  byłem(am)*  skazany/skazana*  prawomocnym  wyrokiem  za  umyślne

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,  

 że  byłem(am)/nie  byłem(am)*  skazany/skazana*   zakazem  pełnienia  funkcji  związanych

z dysponowaniem środkami pubicznymi, o których mowa w art.  31 ust.  1 pkt 4 ustawy

z  dnia  17  grudnia  2004  r.  o  odpowiedzialności  za  naruszenie  dyscypliny  finansów

publicznych (Dz. U. 2021 r. poz. 289 z późn. zm.),

 nie pozbawiono/pozbawiono*  mnie władzy rodzicielskiej  oraz władza rodzicielska wobec

mnie nie została/została* zawieszona oraz ograniczona,

 nie figuruje/figuruje*  w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym

z dostępem ograniczonym,

 zostałem(am)/nie  zostałem(am)*  skazany/skazana* prawomocnym  wyrokiem  za  inne

przestępstwo umyślne, 

 posiadam/nie posiadam nieposzlakowaną opinię,

 posiadam/nie posiadam* rekojmę należytego sprawowania opieki nad dziećmi, 

 wypełniam obowiązek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na

podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd *(dotyczy/nie

dotyczy),

 że  zobowiazuję  się  nie  pozostawać  w  innym  stosunku  pracy,  który  umożliwiłby  mi

wykonywanie obowiązków w wymiarze jednego etatu *(dotyczy/nie dotyczy).

                                                                                …............................................
* niepotrzebne skreślić                                                             (własnoręczny podpis)




