………………………….., dnia …………………….
………………………………………….
                                   (imię i nazwisko)

………………………………………….

                                          (adres)
………………………………………….

O ś w i a d c z e n i e

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3, a ponadto świadomy(a) celu składania oświadczenia

oświadczam, że:

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,
2) stan mojego zdrowia pozawala na zatrudnienie mnie na stanowisku ………………… ……………………………………………………………………………………….….,

3) nie byłem(am) karany(a) za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego oraz umyślne przestępstwo skarbowe oraz nie toczy się przeciwko mojej osoby postępowanie karne.
…………………………………………………

