
…………………………………………..……………………
                 Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenia

Oświadczenie

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

…….…….………………………………….…………..
( data, podpis) 

Oświadczenie

Oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinie.

…….…….………………………………….…………..
( data, podpis) 

Oświadczenie

Oświadczam, że nie byłam karana/ nie byłem karany1 za przestępstwo lub przestępstwo 
skarbowe.

….….……………………………….…………………..
             ( data, podpis) 

Oświadczenie

Oświadczam, że przeciwko mnie nie jest prowadzone postępowanie o przestępstwo 
ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe.

…..….…………………………………………………..
( data, podpis) 

 Oświadczenie

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisko, na które jest 
przeprowadzany konkurs.

…..….…………………………………………………..
( data, podpis) 

1 niewłaściwe skreślić 
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