Zatacznik nr 10
do Procedury Naboru Pracownikéw/Standardy Opieki Pacjentow Matoletnich

{miejscowost i data)

(imig i nazwisko kandydata)

{nazwa pracodawcy)

OSWIADCZENIE
Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z 13.05.2016 r., o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle

seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r., poz. 560) oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat
zamieszkiwatam/em/ nie zamieszkiwatam/em* na terenie innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo mojego

obywatelstwa

(panstwa zamieszkiwania)
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

{podpis kandydata do pracy)

*niepotrzebne skreslié



