Miejscowos$¢, data

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/podpisany* oswiadczam, ze:
- posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,
- m@j stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku Podle$niczego.

- nie bytam karana/nie bylem karany* za przestepstwa popetnione umysinie.

(podpis kandydata)

* niepotrzebne skresli¢



