
Koszalin, dnia …………………………….

………………………………………………………..
Imię i nazwisko kandydata

………………………………………………………..
adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE KANDYDATA

Oświadczam, że:

- posiadam/ nie posiadam* obywatelstwo polskie,

- posiadam/ nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam/nie

 korzystam* z pełni praw publicznych,

-toczy się/ nie toczy się* wobec mnie postępowanie karne ,

-byłem(am)/ nie byłem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

- byłem(am)/ nie byłem(am)* karany(a) za przestępstwa popełnione umyślnie,

- mój stan zdrowia pozwala na prace na wskazanym stanowisku.

…...............................
(podpis kandydata)

*Niepotrzebne skreślić


