Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a
(imi¢ 1 nazwisko)
zamieszkaty/a
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym
veveneen.. (S€ria i numer)

L0601 40 7
(' nazwa organu wydajacego dokument )

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oSwiadczam, ze:
0 posiadam znajomos¢ jezyka polskiego w mowie i pi$mie w zakresie koniecznym

do wykonywania obowigzkow gtownej/go ksiggowej/go,

O posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni z praw
publicznych;

O nie bylem/am karany/a za przestgpstwa popetnione umyslnie ,

O nie bylem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwa przeciwko mieniu, przeciwko
obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo skarbowe.

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r.0 ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000);

(nalezy zaznaczy¢ kwadrat )

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



(miejscowosc 1 data)

(imi¢ i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA,

POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY
NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O KONKURSIE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy
na stanowisku gléwna/y ksiggowa/y.

(podpis kandydata)



