
Załącznik nr 2 

 

……………………………………………………… …………………………………………… 

(imię i nazwisko)                                                                                                                                                                         (miejscowość, data) 

……………………………………………………….. 

                    (PESEL) 

……………………………………………………….. 

           (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 

Oświadczenia 

 

Ja, niżej podpisana/y oświadczam iż: 

 mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na danym stanowisku pracy*  
        TAK  
        NIE 

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych* 
        TAK  
        NIE 

 nie byłam/em skazana/y za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego 
lub umyślne przestępstwo skarbowe* 
        TAK  
        NIE 

 w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się nie pozostawać w innym stosunku pracy, 
który uniemożliwiłby mi wykonywanie obowiązków w wymiarze ½ etatu* 
        TAK  
        NIE 
 

 

………………………………………………………………… 

                                                                                                                                         (czytelny podpis kandydata/ki) 

 

 

*właściwe zaznaczyć 



 

 

 


