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Z przepisu prawa



....................................

(imi¢ i nazwisko)

Oswiadczenie

Na podstawie art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1282) o$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y
prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(wlasnoreczny podpis)



(imie n nazwisko)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na podjecie
zatrudnienia na przedmiotowym stanowisku........... ;

................................................

(wlasnoreczny podpis)



....................................

(imi¢ i nazwisko)

Oswiadczenie

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1282) oswiadczam, Ze posiadam pelna zdolnosé
do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych.

(wlasnor¢czny podpis)



