
 

                ..........................., dnia …………………… 

............................................. 

(imię i nazwisko kandydata)                                                                                  

 

 

 

Oświadczam o braku zakazu wykonywania zawodu, zawieszenia prawa wykonywania 

zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania stanowisk 

kierowniczych. 

 

 

 
……………………………………… 

                                                                czytelny podpis kandydata  
 

 

 

 

 

 


