Oswiadezenie

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaty/a

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ................ . | SR ———————
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o$wiadczam, ze:

- korzystam/nie korzystam* z petni praw publicznych;

- jestem/nie jestem* skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

- wystepuja/ nie wystepuja* przeciwskazania w stanie zdrowia do wykonywania pracy na
stanowisku pracy inspektor;

- posiadam/ nie posiadam* pelng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych;

- posiadam/nie posiadam* nieposzlakowana opinig.

(miejscowosé, data) (podpis)

* niepotrzebne skreslic



