OSWIADCZENIA

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowosc, data)

Os$wiadczam, ze nie bylem /nie bytam skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe (zgodnie z art. 6,
ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2022
roku, poz. 530).

(podpis)

Oswiadczam, ze posiadam peina zdolno§¢ do czynnosci prawnych (zgodnie z art. 6, ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2022 roku, poz. 530).

(podpis)

Oswiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych (zgodnie z art. 6, ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia
21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzgdowych (Dz. U. z 2022 roku, poz. 530).

(podpis)

Oswiadczam, ze stan zdrowia zezwala §wiadczy¢ prace na danym stanowisku urzedniczym.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



