Zalacznik Nr 9

(miejscowo$é¢, dnia)

(imie i nazwisko)

Ja nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze:

-posiadam peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych,

-nie bytem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

-m6éj stan zdrowia pozwala na  wykonywanie pracy na stanowisku
........................................................................ w Zarzadzie Drég Powiatowych w Hajnéwce
-jest mi znana odpowiedzialno$¢ karna za skladanie falszywych zeznan okreslonych w
art. 233 Kodeksu Karnego

-posiadam obywatelstwo polskie.

podpis kandydata
(czytelny, odreczny)



