Zatgcznik nr 2

(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko kandydata oraz dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/ podpisany* oswiadczam, ze:
e posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,
¢ nie bytam karana/ nie bytem karany* za przestepstwa popetnione umysinie.

Powyzsze os$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 §1
Kodeksu Karnego.

(podpis kandydata do pracy)

Nadles$nictwo Kaczory, ul. Koscielna 17, 64-810 Kaczory
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