
                           Załącznik nr 2 

………………………………………. 

(Miejscowość, data) 

…………………………………………. 

        (Imię i nazwisko) 

………………………………………… 

            (Adres) 

Oświadczenia 

 

    Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 

                                                                                               

……………………………………………….. 

                                                                                                                             (Podpis) 

 

 Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające 

z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłem/am skazany/a 

prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego  lub 

umyślne przestępstwo skarbowe. 

                                                                                                                                       

……………………………………………….. 

                                                                                                                             (Podpis) 

             Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz 

korzystam  z pełni praw publicznych. 

                                                                                               

……………………………………………….. 

                                                                                                                             (Podpis) 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam o braku przeciwskazań zdrowotnych do zatrudnienia mnie na 

stanowisku urzędniczym – Zastępca Dyrektora. 

 

……………………………………………….. 

                                                                                                                             (Podpis) 

 

 Ja niżej podpisany/a oświadczam, że cieszę się nieposzlakowana opinią zgodnie z art. 6 ust.3 pkt 3 

ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008r.     

 

                                                                                             ……………………………………………...  

                                                                                                                            (Podpis)                                                    

                                                          


