OSWIADCZENIA

W zwigzku z ogtoszonym naborem na wolne stanowisko straznika miejskiego w Urzedzie Miasta
i Gminy w Miedzychodzie:

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

urodzony/a dnia (data i miejsce urodzenia)

posiadajacy/a nr PESEL

oswiadczam, Ze:

a) moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku straznika miejskiego, w tym
posiadam sprawnos¢ pod wzgledem fizycznym i psychicznym,

b) nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem sqdu za scigane z oskarzenia publicznego i umysini

popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

C) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych,
d) posiadam nienaganng opinie,

e) mam uregulowany stosunek do stuzby wojskowej,

Data i miejscowosc:

Czytelny podpis:
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