Miejscowosc i data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

D)

2)

3)

posiadam obywatelstwo polskie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o pracownikach
samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 1135);

posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych
zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada
2008 r. (Dz. U. 2 2024 1. poz. 1135);

nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 2
ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2024 r. poz.
1135).

Datai podpis



Miejscowosc i data

Adres zamieszkania

Oswiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku urzedniczym

Stanowisko pracy

Datai podpis



