(miejscowo$¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpiSany/a .........ccccccciiiiiiii zamieszkaty/a w
.................................................. legitymujacy/aca sie  dowodem  osobistym
Seria......ccceeeennn. 3] SRR Wydanym  PrZezZ  ......ccccccccciiiiiiiieeiieeeeeeenns
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze :

- nie bylem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie,

korzystam z petni praw publicznych,

posiadam zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych,

posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie mnie na stanowisku

urzedniczym.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



