OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

oswiadczenie kandydata / pracownika

Dane sktadajgcego oswiadczenie

Imie i nazwisko
Data urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania

Cel oswiadczenia

Cel / nazwa pracodawcy /
stanowisko

Ja, nizej podpisany/a .......cuc....... , oSwiadczam, ze:

1. nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

2. nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie karne o umysine przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

3. korzystam z petni praw publicznych i mam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia (art. 233 §6wzw.z§ 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny; Dz.U. z 2025 r. poz. 556 ze zm.).

Podstawa prawna: art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2025 r. poz. 556 ze zm.); art. 6 ust. 2 pkt 3
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzqdowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1135 ze zm.) — w zakresie stanowisk
urzedniczych.

(wtasnoreczny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

1/1 Pobrano z Formularze.net


https://formularze.net

