(Imig¢ i nazwisko) (miejscowos¢ ,data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
e posiadam obywatelstwo polskie,
e posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych,
e korzystam z pelni praw publicznych,

e nie bylam/em skazany prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,
e stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku ds. kancelaryjnych

w Centrum Ustug Spotecznych

(czytelny podpis)



