(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a ... zamieszkaty/a ...,
legitymujacy/a si¢ dowodem O0SODISEYM .......ccccceecvereerieerieerieenieeeerrernenenens oswiadczam, iz nigdy
nie bylem/am prawomocnie skazany/a za przestgpstwo popelnione umysSlnie i nie toczy si¢
przeciwko mnie postgpowanie karne.

Ja nizej podpisany/a ........ccccccieviieiieniene e zamieszkaly/a .......cccocevieiiiniennn,
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODIStYM ......ccccoeviiviiiiiieiieeiieieeeeceie e o$wiadczam, iz
posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie mnie na stanowisku urzedniczym do spraw
informatyki.

Ja nizej podpisany/a ......ccccceceevenieiieneene e zamieszkaly/a ..o
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISLYM ......ccccceeveiiiiiivieriieriieie e oswiadczam, iz
posiadam petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(podpis)



