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9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
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(np. stopieti znajomosci jezykéw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze pozostaje/nie i)ozostaj@* w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych

pracy. _.
11. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 s3 zgodne z dowodem osobistym
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Whasciwe podkreslié.



(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA
WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKRESLONYM
W OGLOSZENIU O KONKURSIE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy

na stanowisku

(podpis kandydata)



OSWIADCZENIE

Ja nize) podpisany/a s
(imi¢ i nazwisko)

Zamieszkaly/a e
(adtes zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISTYIM ..t

WYAANYIN PIZEZ et bbbt

swiadomy/a odpowiedzialnodci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie falszywych zeznan

oSd§wiadczam

- iz nie bylem/bylam karany/karana za ptzestepstwo lub przestepstwo skarbowe
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane

z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe,
- posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw

publicznych

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

(miejscowosé, data) (whasnorcezny podpis)




zamieszkaty/a

...................................... an. s
miejscowosé, data

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja, NIZEJ POAPISANY/A .....oviiiiiiiie e

adres zamieszkania

legitymujgcy/a sie dowodem 0sobistym ...........ccooiiiiiiii e

WYAANYIM PIZEZ ..oeoiiiiiieieieeeee e e et e e e e e e et e e ettt e e e er ittt e e e e e et neeeeeennaeeaeaen

jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Oswiadczam:

iz nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa umysine: karne
skarbowe, przeciwko bezpieczenstwu w  komunikacji, mieniu, obrotowi
gospodarczemu, wiarygodnos$ci dokumentéw, ochronie $rodowiska lub warunkom
pracy i ptacy albo innym przepisom dotyczgcym wykonywania zawodu,

iz nie wydano w stosunku do mnie prawomochego orzeczenia zakazujgcego

wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie transportu drogowego.



