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Załącznik nr 2 
 

……………………………………….. 

               (Miejscowość, data) 

 

 

…………………………………………. 

        (Imię i nazwisko) 

………………………………………… 

               (Adres) 

 

Oświadczenie 

 

    Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające  

z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłem/am skazany/ 

a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub 

umyślne przestępstwo skarbowe, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam  

z pełni praw publicznych i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, nie jestem karany/a 

zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych z dysponowaniem środkami publicznymi. 

 

……………………………………… 

Podpis kandydata 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią. 

 

…………………………………………. 

Podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Uwaga,  proszę o złożenie czytelnych podpisów pod oświadczeniem. 
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Załącznik nr 3  
 
 
 

…………………………………………… 
Miejscowość data  

………………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………. 
Adres  
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY 

NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE 

 

 

 Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku 

Dyrektora Mosińskiej Biblioteki Publicznej.  

 

 

 

…………………………………………… 

Czytelny podpis kandydata 
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Załącznik nr 4 
 

 

……………………………………….. 

(Miejscowość, data) 

…………………………………………. 

        (Imię i nazwisko) 

………………………………………… 

               (Adres) 

 

Oświadczenie 

 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury 

konkursu na stanowisko Dyrektora  Mosińskiej Biblioteki Publicznej  – zgodnie z ustawą z dnia 10 

maja  2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2018r., poz.1000).  

 

……………………………………………….. 

Podpis kandydata 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Uwaga, proszę o złożenie czytelnych podpisów pod oświadczeniem. 
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Załącznik nr 5 
 
 
 

…………………………………………… 
Miejscowość data  

………………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………. 
Adres  
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 Niniejszym oświadczam, że nie widnieje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na tle 

seksualnym – w rejestrze z dostępem ograniczonym 

 

 

…………………………………………… 

Czytelny podpis kandydata 
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