Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU W PELNI Z PRAW PUBLICZNYCH

Oswiadczam, ze mam pelng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych, korzystam w petni z praw

publicznych oraz nie bytem(am) karany(a) za przestgpstwa popetnione umyslnie.

(miejscowosc i data) (podpis)
OSWIADCZENIE
O POSIADANIU STANU ZDROWIA POZWALAJACEGO NA ZATRUDNIENIE NA
DANYM STANOWISKU

Oswiadczam, ze posiadam stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie mnie na stanowisku

(miejscowosc i data) (podpis)



