Załącznik Nr 2

do ogłoszenia o naborze

 O Ś W I A D C Z E N I E


Ja, niżej podpisany/a ...................................................................................








(imię i nazwisko)

zamieszkały/a .......................................................................................................






(adres zamieszkania)

legitymujący/ca się dowodem osobistym serii .......... nr ......................, świadomy/a odpowiedzialności karnej  z art. 233 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oraz celu składania oświadczenia, oświadczam, że korzystam z pełni  praw publicznych.

........................, dn. ...............                             .........……………………………..








                 Podpis

                                                                                          (czytelny, odręczny)
