
(miejscowoSC i data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

Legitymujqcy(a) siee dowodem osobistym

zamieszkaly(a)

wydanym przez

MM

ubiegajqcy(a) siee o zatrudnienie w Powiatowym Zarzqdzie DrOg na stanowisku

Swiadomy(a) odpowiedzialnoSci kamej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

oSwiadczam, iZ

CI

CI

Cl

CI

posiadam obywatelstwo polskie
lub Unii Europejskiej lub innego paiistwa, ktOremu na podstawie umOw
mieedzynarodowych lub przepisOw prawa wspOlnotowego przyshiguje prawo do
podjeecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej polskiej i posiadam znajomoSC
jeezyka polskiego potwierdzonq dokumentem okreSlonym w przepisach o sluZbie
cywilnej;

nie bylem(am) karany(a) za przesteepstwo popelnione umySlnie Scigane z oskarZenia
publicznego lub umySlne przesteepstwo skarbowe;

posiadam zdolnoSC do czynnoSci prawnych i korzystam w pelni z praw publicznych;

posiadam nieposzlakowanq opiniee.

(podpis)


