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…………………………………



……………………………………….

  Imię i nazwisko





  Miejscowość, data

…………………………………

        Adres

OŚWIADCZENIE

DO OGŁOSZENIA O NABORZE NA WOLNE STANOWISKO POMOCNICZE
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

oświadczam, że:

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,

2) nie byłem/byłam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślnie przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
3) posiadam obywatelstwo polskie.
……………………………………

(Podpis kandydata)
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