(imie i nazwisko )

(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* obywatelem polskim zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

2. Oswiadczam, Ze posiadam/nie posiadam* petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z petni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

3. Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na danym stanowisku
urzedniczym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

4. Oswiadczam, ze bytam/em/nie bytam/em skazana/y* prawomocnym wyrokiem sqdu za umysine
przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe zgodnie z art.
6 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzqgdowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

5. Oswiadczam, ze ciesze sie nieposzlakowanq opiniq zgodnie z art. 6 ust.3 pkt. 3 ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



