Zalacznik Nr 2

Oswiadczenie

Tamize] podpisany/a
(imi¢ 1 nazwisko)

TBMUBSZREAIPIA e ss i comme vasrm smmmns s s s ins S s 5 bk § G843 03 ok 5 s et
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sig dowodem 0SODISIYIN oot

WYAANYIN PIZEZ e

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
fatszywych zeznan

oswiadczam

ze spetniam wymogi okreslone w art. 6 ust.1 i ust. 3 pkt 2 13 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. Nr 223 poz. 1458 ) to
jest:

- Jestem obywatelem polskim,

- posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z peni
praw publicznych

- posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonania pracy na
SEBYTOMISKLL <1 ot ivvnnemen samemanemanim i sonoissime saems amae e es s o oim e oraom aimn o oo ek ms 23

- clesze sig nieposzlakowang opinig,

- nie bylem/am skazany/a/ prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysgine przestepstwo
skarbowe.

(nmiegscowose, data) (podpis)





