1. OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA

PODJECIE PRACY NA STANOWISKU DS.

JB, ettt r e e eaan oswiadczam,

ze mgj stan zdrowia pozwala na podjecie pracy na stanowisku ds. ............
(miejscowos¢, data) ( podpis)

2. OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PEENI PRAW
PUBLICZNYCH 1 POSIADANIU PEENEJ ZDOLNOSCI DO
CZYNNOSCI PRAWNYCH

R O U , o$wiadczam,
ze korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam pelng zdolno$é do czynnosci

prawnych.

-------------------------------------------------------------------------------




3. OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI ZA UMYSLNE

PRZESTEPSTWO SCIGANE Z OSKARZENIA PUBLICZNEGO LUB
UMYSLNE PRZESTEPSTWO SKARBOWE.

JB, s e e r bt t e s s b e bea e e e renrees , oswiadczam,
ze nie bylem/ bylam karana za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia

publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

-------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) { podpis)




