Zakacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko osoby
ubiegajqcej sie o zatrudnienie)

OSWIADCZENIA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

W zwigzku z ubieganiem si¢ przeze mnie o zatrudnienie w Urzgdzie Miasta Marki, Al. Marsz. J.
Pitsudskiego 95, 05-270 Marki, na stanowisku

o$wiadczam co nastgpuje:

1) Jestem obywatelem polskim.

2) Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

3) Nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo §cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4) Ciesze si¢ nieposzlakowang opinig.

5) Mo6j stan zdrowia pozwala/ nie pozwala® na wykonywanie pracy na ww. stanowisku.

Posiadam/nie posiadam’ orzeczenie/a o niepetnosprawnosci.

(podpis)

! niepotrzebne skreslic



