
Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego

„Dotyczy  zapytania  ofertowego  –  naboru  na  stanowisko  psychologa  w  ramach  realizacji
projektu  „RAZEM MOŻEMY WIĘCEJ”  realizowanego  przez  Gminę  Widawa /  Gminny
Ośrodek Pomocy Społecznej w Widawie w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020”

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

  …..................................................                                                                                                                               miejscowość i data

imię i nazwisko

dotyczy zatrudnienia na stanowisko

psychologa

OŚWIADCZENIE

1.  Oświadczam,  że  mam pełną  zdolność  do  czynności  prawnych  oraz  korzystam z  pełni  praw

publicznych.

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

podpis

2. Oświadczam, że nie byłam/byłem* skazana/skazany* wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

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

podpis

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

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

podpis

4. Oświadczam, że nie byłam/byłem* i nie jestem pozbawiona/pozbawiony* władzy rodzicielskiej

oraz władza rodzicielska nie została mi zawieszona lub ograniczona.

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

podpis

5. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku psycholog.

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

podpis



6.  Oświadczam,  że  jeśli  zostanie  zawarta  ze  mną  umowa zlecenia  w wyniku  przeprowadzenia

zapytania ofertowego na stanowisko psychologa w ramach realizacji projektu „RAZEM MOŻEMY

WIĘCEJ” realizowanego przez Gminę Widawa / Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Widawie

w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020, moje łączne zaangażowanie zawodowe (umowa o pracę,

umowa zlecenie)  nie  przekroczy 276 godzin  miesięcznie  –  w tym udział  w projekcie  „Razem

możemy więcej” - 40 godzin miesięcznie.

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

podpis 

7.  Oświadczam,  że  nie  jestem  powiązany/powiązana* z  Zamawiającym  lub  osobami

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi

w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy a wykonawcą, w sposób polegający w szczególności na:

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

 posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

 pełnieniu  funkcji  członka  organu  nadzorczego  lub  zarządzającego,  prokurenta,

pełnomocnika, 

 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii

prostej,  pokrewieństwa  drugiego  stopnia  lub  powinowactwa  drugiego  stopnia  w  linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

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

Data, podpis

OBJAŚNIENIA: 

* niewłaściwe skreślić,


