
 

                                                                     

 

 

ZAŁĄCZNIK NR 4 
 

 

 

.............................................................. 
                                                                                                        (miejscowość, data) 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

 

 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………..…...... 

  

świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego zeznania określonego w art. 

233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że:  

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

publicznych,  

- nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,   

- posiadam stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na stanowisku określonym  

w naborze,  

- posiadam nieposzlakowaną opinię, 

- będę dyspozycyjny/a w okresie realizacji projektu. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 
          Podpis Oferenta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               

        

 


