Oświadczenie
 o pełnej zdolności do czynności prawnych 
Oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam 
z pełni praw publicznych.

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

               (miejscowość, data)                                                                                                            (podpis)

Oświadczenie o niekaralności
Oświadczam, iż nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

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

               (miejscowość, data)                                                                                            (podpis)

Oświadczenie o stanie zdrowia

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie czynności objętych zakresem zadań na stanowisku ………………………………………………………………                       w  Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Golinie.

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

               (miejscowość, data)                                                                                                           (podpis)

   Oświadczenie o nieposzlakowanej opinii

Oświadczam, że mam nieposzlakowaną opinię.

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

                  (miejscowość, data)                                                                                                                  (podpis)
