Oswiadczenie

12 NIZEJ POAPISANY/A w.cvvieeee ettt ettt et st r et ber e e be e e abeeeareeean (imie i nazwisko)
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legitymujgcy/a sie dowodem 0SObiIStYM .......ccccecrieviivecncteeneiee e (seria i numer)

WYAANYM PIZEZ wvvvieeeeiete e eeraetaetesees e eresteste s e bessesaesaesasansasessnenen ( nazwa organu wyd. dok. )

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego przewidujgcego

kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, ze:

O posiadam znajomosc jezyka polskiego w mowie i pismie w zakresie koniecznym do
wykonywania obowigzkow ksiegowego,

O posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni z praw
Publicznych,

O nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie,

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

0O 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¢ odpowiedni kwadrat)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



(Imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY

NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O KONKURSIE

Niniejszym oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na

stanowisku gtéwnego ksiegowego.

(podpis kandydata)



