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OSWIADCZENIE

JaniZe] POAPISANY/A .. ..o.eie e

$wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego zeznania okre§lonego w art.
233 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze:
- posiadam peing zdolno§¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z peini praw
publicznych,
- nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe,
- posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na stanowisku okre§lonym
w naborze,
- posiadam nieposzlakowang opinig,
- bede dyspozycyjny/a w okresie realizacji projektu.
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