
Załącznik nr 2 

 

……………………………………………….. 

           ( imię i nazwisko ) 

……………………………………………….. 

 

……………………………………………….. 

         ( adres zamieszkania ) 

 

                                                                    O Ś W I A D C Z E N I A  

        Świadomy/a  odpowiedzialności karnej wynikającej z art.  233 Kodeksu   karnego,  

         oświadczam że:                                                         

• nie byłem/am skazany/a prawomocnie  za umyślne przestępstwo ścigane  z 

oskarżenia   publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe lub wobec którego 

nie wydano prawomocnego wyroku warunkowo umarzającego postępowanie 

karne w sprawie popełnienia przestępstwa umyślnego ściganego z oskarżenia 

publicznego lub umyślnego przestępstwa skarbowego; 

 

 

                                                                                …..………………………….. 

                                                                                ( data i własnoręczny podpis) 

 

• posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych; 

                                               

                                                                                                                                           

                                                                                  …..………………………….. 

                                                                                 ( data i  własnoręczny podpis) 

   

• posiadam obywatelstwo polskie; 

 

                                                                                                                                           

                                                                                     ……………………………. 

                                                                                            ( data i własnoręczny podpis)    

                                                                             

• posiadam nieposzlakowaną opinię ;   

                                                                                                                                                                

                                                                                                         ……………………………. 

                                                                                                         ( data i własnoręczny podpis)     

                                                                                



• nie występują przeciwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na stanowisku,  

określonym w ogłoszeniu o naborze; 

                                                                                                                                           

                                                                                        ………………………….. 

                                                                                   ( data i  własnoręczny podpis) 

 

• oświadczam, że posiadam prawo jazdy kat. B, oraz samochód do dyspozycji; 

 

                      …………………………….. 

                     ( data i własnoręczny podpis)    

• posiadam nienaganną  opinię ;  

                                                                                                         ……………………………. 

                                                                                                         ( data i własnoręczny podpis)    

  

• wyrażam  zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy, 

dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia procedury naboru; 

                                                                                                                                                                

                                                                                                         ……………………………. 

                                                                                                         ( data i własnoręczny podpis)     

                                                                             


