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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajacym mi na podjgcie pracy na

stanowisku urzedniczym w Urzedzie Miasta i Gminy w Dobrzyniu nad Wisla.

czytelny podpis kandydata



Miejscowosc, data

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania
wynikajace z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, ze nie
bytem/am karany/a za przestgpstwa popelnione umyslnie i nie toczy si¢ przeciwko mnie
postepowanie karne, posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam z pelni
praw publicznych oraz ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwa skarbowe popelnione

umyslnie.

czytelny podpis



( imig i nazwisko ) ( miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dla potrzeb prowadzonego naboru
na wolne. stanowisko urzednicze w Urzedzie Miasta 1 Gminy w Dobrzyniu nad Wisla. zgodnie
7 ustawa z dnia 9 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926

Z¢ ZIm.).
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