(miejscowos¢ i data)

(Imig i Nazwisko)

Dotyczy naboru na stanowisko:

OSWIADCZENIA

e Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych

¢ Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo - ...,

* Oswiadczam, ze jestem/nie jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0osdb niepetnosprawnych

(podpis)

* Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazahn zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisko na ktére
aplikuje

¢ Oswiadczam, ze przyjatem do wiadomo$ci fakt, iz informacje zawarte w ofercie stanowig informacje
publiczng



