Zalgcznik Nr 1 do ogloszenia
z dnia 17 lipca 2024 r.

(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:*)

[ N R B A B A

posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,

nie posiadam petnej zdolnosci do czynnosci prawnych,

korzystam z petni praw publicznych,

nie korzystam z petni praw publicznych,

nie zostalam/nie zostalem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestepstwo S$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestgpstwo skarbowe,

zostatam/ zostalem skazana(y) prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne
przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo
skarbowe,

znajduje¢ si¢ w stanie zdrowia pozwalajacym mi na podjgcie pracy na
stanowisku ds. zamowien publicznych,

nie znajduj¢ si¢ w stanie zdrowia pozwalajagcym mi na podjecie pracy na
stanowisku ds.zamoéwien publicznych,

posiadam obywatelstwo polskie jak rowniez obywatelstwo panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub obywatelstwo innych panstw, ktorych
obywatelom na podstawie umow migdzynarodowych lub przepisow prawa
wspolnotowego przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

nie posiadam obywatelstwa polskiego jak rowniez obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub obywatelstwa innych panstw, ktorych
obywatelom na podstawie umow migdzynarodowych lub przepisow prawa
wspolnotowego przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,

posiadam nieposzlakowang opinig,

nie posiadam nieposzlakowanej opinii.

(wlasnoreczny podpis kandydata do pracy)

* zaznacz odpowiedni kwadrat



