
          Załącznik nr 1 do ogłoszenia  

 

…............................................ 

Imię i nazwisko  

 

…............................................ 

ulica, nr domu, mieszkania 

 

…........................................... 

Kod pocztowy – miejscowość zamieszkania  

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

 Ja niżej podpisany/a w związku ze złożeniem aplikacji do zatrudnienia na stanowisko głównego 

księgowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Działdowie niniejszym 

oświadczam, że nie byłem/am nigdy karany/a za przestępstwa umyślne a także zakazem pełnienia 

funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi zgodnie z art. 31 ust.1 

pkt.4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów 

publicznych oraz, że aktualnie nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne. 

 Nie byłem również karany/a za przestępstwa przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi 

gospodarczemu, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe. 

 Powyższe oświadczeniem składam świadomy/a odpowiedzialności na podstawie art. 233 § 1 

kodeksu karnego, zgodnie z którym za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara 

pozbawienia wolności.  

….................................................     …....……………............... 

 (miejscowość, data)       (własnoręczny podpis) 

                       

 



  Załącznik nr 2 do ogłoszenia  

 

 

…............................................... 

Imię i nazwisko  

 

…............................................... 

ulica, nr domu, mieszkania 

 

…............................................... 

Kod pocztowy – miejscowość zamieszkania 

     

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/a w związku ze złożeniem aplikacji do zatrudnienia na stanowisko 

głównego księgowego  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Działdowie 

niniejszym oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam w pełni z 

praw publicznych.  

 Powyższe oświadczeniem składam świadomy/a odpowiedzialności na podstawie art. 233 § 1 

kodeksu karnego zgodnie z którym za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara 

pozbawienia wolności.  

 

 

….................................................     …....................................... 

 (miejscowość, data)        (własnoręczny podp 

                       

 

 



 Załącznik nr 3 do ogłoszenia  

 

…............................................... 

Imię i nazwisko  

 

…............................................... 

ulica, nr domu, mieszkania 

 

…............................................... 

Kod pocztowy – miejscowość zamieszkania 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/a w związku ze złożeniem aplikacji do zatrudnienia na stanowisko 

głównego księgowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Działdowie 

niniejszym oświadczam, 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 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.). 

 

 

 

….................................................     …........................................ 

 (miejscowość, data)        (własnoręczny podpis) 

 


