OSWIADCZENIE

1. Os$wiadczam, iz posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam
z pelni praw publicznych oraz nie bylem/am prawomocnie skazany/a za
przestgpstwo umyslne.

2. Os$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na
niniejszym stanowisku.

(miejscowosc, data) (imi¢ i nazwisko)



