Imie i nazwisko (data, miejscowosc)

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczam, ze:

1.posiadam/nie posiadam* petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam/nie
korzystam z petni praw publicznych,

2.toczy sie/ nie toczy sie* wobec mnie postepowanie karne za przestepstwa: przeciwko
mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych
oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwa
karne skarbowe,

3.bytem(am)/nie bytem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

4.bytem(am)/ nie bytem(am)* karany(a) za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych oraz
zakazu petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi.

podpis kandydata

*niepotrzebne skresli¢



(data, miejscowos¢)

Oswiadczenie do celdw rekrutacji w ramach naboru kandydatéw na wolne
stanowisko urzednicze, w tym kierownicze stanowisko urzednicze

Ja, nizej podpisana/y

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za
sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz:

a) posiadam obywatelstwo polskie,

b) mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,
c) posiadam nieposzlakowang opinie.

(podpis kandydata)



Imie i nazwisko (data, miejscowosc)

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczam, iz znam jezyk polski w mowie i pismie w stopniu umozliwiajgcym wykonywanie
obowigzkéw gtéwnego ksiegowego w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Nowym Miescie
Lubawskim.

podpis kandydata



(data, miejscowos¢)

OSWIADCZENIE KANDYDATA

ettt e sttt be st b s se et sae e et s as et et anabereeeaeeee zamieszkaty/ta
....................................................................................... oswiadczam, o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku gtéwnego ksiegowego w Zespole Szkolno-

Przedszkolnym w Nowym Miescie Lubawskim.

(podpis kandydata)



