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(imię i nazwisko kandydata)


OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA STANOWISKO URZĘDNICZE

 W MIEJSKIEJ IZBIE WYTRZEŹWIEŃ I OŚRODKU POMOCY DLA OSÓB UZALEŻNIONYCH OD ALKOHOLU W KATOWICACH

NABÓR NR 1/2022
Oświadczam, że:

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

· korzystam z pełni praw publicznych,

· nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

· posiadam obywatelstwo polskie.
………………………………………….. .                                    ……………………………………………
            (miejscowość i data)                                                       (podpis osoby składającej aplikację)
