Załącznik nr 2
do ogłoszenia
naboru na 
rachmistrza
terenowego



..........................................					Dąbrówno ...........................
             (imię i nazwisko)

............................................
        (adres zamieszkania)

					Urząd Gminy w Dąbrównie
								ul. Kościuszki 21
					14-120 Dąbrówno


OŚWIADCZENIE  KANDYDATA


Ja............................................................. oświadczam, że nie byłam/em  
		      (imię i nazwisko)
skazana/skazany  prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.



Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




...............................................
 							(data i czytelny podpis)
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