
 
          Załącznik  Nr  2 
 

Oświadczenie 
 

 
Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………… 
      (imię i nazwisko) 
 
zamieszkała/y  …………………………………………………………………………………… 
                (adres zamieszkania) 
 
legitymująca/y się dowodem osobistym……………………………………………………………… 
 
 
wydanym przez …………………………………………………………………………………………… 
 
 
świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 
pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8  za składanie fałszywych zeznań  
 

oświadczam 
 
że spełniam wymogi określone w art. 6 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008r.                                    o 
pracownikach samorządowych ( Dz. U. z 2016 r.  poz. 902 z późn. zm. ) to jest: 
 

1) jestem obywatelem polskim, 
2) mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 
3) posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do pracy na 

stanowisku……………………………………………………………, 
4) posiadam wykształcenie……………………………………………, 
5) nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane                  

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
………………………………………                                                          …………………………………… 
       (miejscowość i data)          (podpis) 
 

 


