ZALACZNIKNR 1

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WYMAGAN NIEZBEDNYCH

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

zamieszkaty/a (MIGJSCOWOSE) ...vuruururessirersssirsinsi st e

oéwiadczam, ze:

e

Posiadam obywatelstwo polskie.

Posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
Nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestgpstwo $cigane z
oskarzenia publicznego ani za umysine przestgpstwo skarbowe.

Ciesze sie nieposzlakowang opinia.

Nie jestem objety/a zakazem petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem Srodkami
publicznymi, o ktérym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych.

Posiadam wymagane wyksztafcenie wyzsze oraz wymagany staz pracy zgodnie z trescia
ogfoszenia o naborze.

Posiadam brak przeciwwskazar zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku objetym
naborem.

Odwiadczam, ze powyzsze dane s zgodne z prawda i jestem éwiadomy/a odpowiedzialnosci za
ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia.

(czytelny podpis)



