(miejscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam* peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystania z peini praw publicznych.

Os$wiadczam, ze moj stan z zdrowia nie pozwala / pozwala* na zatrudnienie na stanowisku

okreslonym w ogloszeniu.

Oswiadczam, ze nie bylam/bylem skazany/a* prawomocnym wyrokiem za umyslne

przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

(podpis )

*) niepotrzebne skresli¢



