Zatgcznik nr 2

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenia

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam iz:

e mdj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na danym stanowisku pracy*

] TAK
] NIE
e posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych*
] TAK
] NIE

e nie bytam/em skazana/y za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub umysine przestepstwo skarbowe*

] TAK
] NIE

e w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie nie pozostawac¢ w innym stosunku pracy,
ktéry uniemozliwitby mi wykonywanie obowigzkéw w wymiarze % etatu*

] TAK
] NIE

(czytelny podpis kandydata/ki)

*wtasciwe zaznaczy¢






