(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

[] posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych *
[1 nie posiadam pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych *

[] korzystam z petni praw publicznych*
(1 nie korzystam z pelni praw publicznych*

[] zostatam(-em) skazana(-y) prawomocnym wyrokiem sgdu za umysSlne przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnoS$ci instytucji panstwowych oraz
samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo
skarbowe *

[nie zostatam(-em) skazana(-y) prawomocnym wyrokiem sagdu za umys$lne przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalno$ci instytucji panstwowych oraz
samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo
skarbowe *

[] moj stan zdrowia pozwala wykonywac¢ prace na danym stanowisku *
[] moj stan zdrowia nie pozwala wykonywac pracy na danym stanowisku *

posiadam ObYWatEISTWO ......ccccuieeriiieiiieeiieeeee e *ok

(wlasnorgczny podpis)

* wybierz wlasciwe (tj. wstaw znak ,,x”” w odpowiedniej kratce)

** polskie lub inne (proszg wpisac jakie)



