(miejscowosc) (data)

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana/y Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
§ 1 kodeksu karnego, przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie
falszywych zeznan:

oswiadczam, iz:

- nie bylam/em karana/ny za przest¢pstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe,

(podpis)

- posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych,

(podpis)
- posiadam obywatelstwo polskie,

(podpis)
- posiadam nieposzlakowang opinie,

(podpis)

- posiadam stan zdrowia umozliwiajacy prace na aplikowanym stanowisku pracy.

(podpis)



