
….......................................................................
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) …........................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …...................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący(a)  się  dowodem  osobistym  seria  ….......  nr  ….............................,  świadomy(a) 

odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  Kodeksu  karnego,  niniejszym  oświadczam, 

że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam w pełni z praw publicznych oraz, 

że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwa popełnione umyślnie.

….................................................................
(czytelny podpis)



….......................................................................
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) …........................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …...................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący(a)  się  dowodem  osobistym  seria  …...........  nr  ….............................,  świadomy(a) 

odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego, niniejszym oświadczam, że nie 

byłem(am)  karany(a)  za  umyślne  przestępstwo  przeciwko  życiu  i zdrowiu,  przeciwko wolności 

seksualnej i obyczajności oraz za czyny określone w art. 207 i art. 211 Kodeksu karnego.

….................................................................
(czytelny podpis)



….......................................................................
(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) …........................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały(a) …...................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

legitymujący(a)  się  dowodem  osobistym  seria  …...........  nr  ….............................,  świadomy(a) 

odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  Kodeksu  karnego,  niniejszym  oświadczam, 

że nie mam  żadnych  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  zatrudnienia  na  stanowisku 

…........................................................

….................................................................
(czytelny podpis)


