
O Ś W I A D C Z E N I A 

W związku z ogłoszonym naborem na wolne stanowisko strażnika miejskiego  w Urzędzie Miasta 
i Gminy w Międzychodzie: 
Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko) 

urodzony/a dnia (data i miejsce urodzenia) 

posiadający/a nr PESEL 

ośw iadczam, że: 

a) mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku strażnika miejskiego, w tym
posiadam sprawność pod względem fizycznym i psychicznym,
b) nie byłem skazany prawomocnym wyrokiem sądu za ścigane z oskarżenia publicznego i umyślnie
popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe,
c) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,
d) posiadam nienaganną opinię,
e) mam uregulowany stosunek do służby wojskowej,

Data i miejscowość: 

Czytelny podpis: 
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