Zalgeznik nr 2 do ogloszenia

OSWIADCZENIE

Ja, MIZE] POAPISANA/Y .. vviiiie it
(imig i nazwisko)

oSwiadczam, co nastepuje

1. Posiadam obywatelstwo polskie*, obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej*, Konfederacji Szwajcarskiej* lub pafistwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)*, ktorego obywatelom, na podstawie umow
miedzynarodowych lub przepiséw prawa wspdlnotowego, przystuguje prawo do podjecia
zatrudnienia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Bylem(am)/nie bylam(am)* karany(a) za umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

3. Posiadam/nie posiadam* pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam/nie
korzystam* z pelni praw publicznych.

4. Znajduje sie/nie znajduje sie* w stanie zdrowia pozwalajagcym mi na podjgcie pracy na
stanowisku Skarbnika Gminy.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢



