Wzór oświadczenia o zdolności do wykonywania określonego zawodu
…………………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE


W związku z ubieganiem się  o pracę - w trybie określonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych – w  Miejskim                           Ośrodku Pomocy Społecznej w Łabiszynie  oświadczam, że posiadam wymaganą zdolność do wykonywania pracy  na stanowisku asystent rodziny , gdyż ukończyłem/am naukę                                w …………………………………………. ……………………………………… uzyskując zawód i tytuł ……….. …………………………………………………… oraz mam odpowiednie doświadczenie zawodowe w tym kierunku gdyż pracowałem(am) …………………………………………………………………………………………………..             w latach……………………………………….. na stanowisku……………………….. ……………………………… (opisać odpowiednio do sytuacji życiowej kandydata, albo jeżeli staż pracy jest wymagany).
                                                            ………………………………………………….. 

                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………. 

           (miejsce i data złożenia oświadczenia)

