
 

………………………………………..  

miejscowość, data  

 

…………………………………….  

Imię, nazwisko  

 

…………………………………….  

adres zamieszkania  

 

 

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

w Raciborzu na stanowisku psycholog/psycholożka, oświadczam, że:  

1. Figuruję/Nie figuruję* w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle seksualnym 

z dostępem ograniczonym.  

2. Władam/nie władam językiem polskim w mowie i piśmie w zakresie koniecznym do 

wykonywania zawodu psychologa. 

 

3. Jestem obywatelem …………………………………………………………………  

4. Posiadam/Nie posiadam pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystam z pełni 

praw publicznych.  

 

………………………………….  

                                                                                               Podpis  

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


