(miejscowosé, data)

(imie¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze brak jest przeciwskazan zdrowotnych do zajmowanego stanowiska.

czytelny podpis



(miejscowosc, data)

(imie¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z peini praw

publicznych.

czytelny podpis



(miejscowosc, data)

(imie¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ciesz¢ si¢ nieposzlakowang opinig.

czytelny podpis



(miejscowosc, data)

(imie¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem obywatelem polskim.

czytelny podpis



(miejscowosc, data)

(imie¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytem/bylam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$lne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

czytelny podpis



