
…............................................                                                                          Łeba, dnia........................

…............................................

…............................................

Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych

Ja,  niżej  podpisany świadomy odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233 §  1  Kodeksu
Karnego za składanie fałszywych zeznań   oświadczam, że:
posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.

                                                                                                         …............….....................................
                                                                                                                        (czytelny podpis)

Oświadczenie o niekaralności.

Ja,  niżej  podpisany świadomy odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233 §  1  Kodeksu
karnego za składanie fałszywych  zeznań   oświadczam, że:
nie byłem karany  za  przestępstwa  popełnione umyślnie, w tym przestępstwa skarbowe.

                                                                                                     …............….....................................
                                                                                                                                                            (czytelny podpis)

Oświadczenie o stanie zdrowia

Ja,  niżej  podpisany świadomy odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233 §  1  Kodeksu
karnego za składanie fałszywych  zeznań   oświadczam, że: 
znajduję się w stanie zdrowia pozwalającym mi na podjęcie pracy na stanowisku objętym
naborem. 

                                                                                                     …............….....................................
                                                                                                                                                            (czytelny podpis)


