
Załącznik nr 1 

 

…………………………………. 
   (imię i nazwisko) 

 

 

…………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

 

…………………………………. 

 

 

 

O ś w i a d c z e n i e 

 

 

Oświadczam, że : 

 

 posiadam* / nie posiadam*  pełną* / pełnej*  zdolność*  /zdolności* do czynności prawnych 

oraz  korzystam* / nie korzystam* z pełni praw publicznych, 

 

 byłam(em)* / nie byłam(em)* skazana(y)* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

 

 stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku referent ds. płac w 

Przedszkolu Nr 16 w Przemyślu 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………..  ………………………………………….. 
         (miejscowość i data)    (własnoręczny podpis składającego oświadczenia) 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


