(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc¢ i data)

(tel. kontaktowy)

Osrodek Pomocy Spolecznej
w Praszce

ul. Boczna 4e
46-320 Praszka

Zgtaszam swojg kandydature do petnienia funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwta-
snowolnionej/kuratora osoby cze$ciowo ubezwlasnowolnione;.
W zwigzku z powyzszym o§wiadczam, iz:
1) posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2) korzystam z petni praw publicznych;
3) moj stan zdrowia pozwala na petienie funkcji opiekuna prawnego osoby catkowicie ubezwtasnowol-
nionej/kuratora osoby czesciowo ubezwlasnowolnionej;
4) posiadam nieposzlakowang opinig¢;
5) nie bytam/em skazana/y za przestepstwo popetnione umyslnie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji.

(podpis)

W zalaczeniu:
-CV



