Zatagcznik Nr 4

OSWIADCZENIE

........................................................................................................

po zapoznaniu si¢ z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1135 ze zm.) oraz ogloszeniem o naborze,
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego,

o$wiadczam, ze:

— 0O posiadam pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,
— 0 korzystam z pelni praw publicznych,

— O nie jestem skazany(a) prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe, nie
skazaniu za przestgpstwa, o ktorych mowa w art. 54 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych*,

— 0O nie jestem karany(a) karg zakazu pelnienia funkcji zwigzanych
z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 17
grudnia 2004 roku o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych*

* (jezeli w naborze jest wymagane)

...............................................................

(data i podpis kandydata skladajacego oswiadczenie)



Zalacznik Nr 5

OSWIADCZENIE

Ja, NiZej) POAPISANY (@) .eevverririeriiiieeiirreeieee ettt ettt s
( imi¢ i nazwisko )

Urodzony(a) dnia ..................... W ettt et zamieszkaly(a)

WE... Wt B - e N, N VENRSR——— L W e N e

posiadam obywatelstwo polskie”.

lub

posiadam obywatelstwo innego niz Polska panstwa Unii Europejskiej lub innego
panistwa, ktorego obywatelom, na podstawie uméw migdzynarodowych lub przepisow
prawa wspolnotowego, przystuguje prawo do podjg¢cia zatrudnienia na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej”,

(data i podpis kandydata sktadajacego o$wiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 6

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) .......ccecevrveerieeiieniienieeie e, , urodzony(a) dnia ........coeceeveeeennneen.

wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celow rekrutacji.

................................................................

(data i podpis kandydata skladajacego o$wiadczenie)



Zatacznik Nr 7

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(@) ......cccceevereenerercenienienienees , urodzony(a) dnia ........ccccceeveuernnen.
o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala mi na zajmowanie stanowiska, o ktore si¢

ubiegam.

................................................................

(data i podpis kandydata skiadajacego o$wiadczenie)



