
Załącznik Nr 2 

                                                                                                                do ogłoszenia o naborze  na stanowisko pracy 

                                                                                                                  - podleśniczy/a 

 
       
 

 
OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/podpisana* oświadczam, że: 

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

cywilnych i obywatelskich. 

2. Posiadam obywatelstwo polskie. 

3. Stan mojego zdrowia pozwala mi na zatrudnienie mnie na stanowisku 

podleśniczego/ej. 

4. Nie byłem/byłam* karany/karana* prawomocnym wyrokiem za przestępstwo  

z chęci zysku lub z innych pobudek. 

5. Posiadam/nie posiadam* prawo jazdy kat. B. 

 

 

 

 

 
……………………………….……. 

         Podpis kandydata 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 

 

                                                                     ..............................., dnia ..................................... r. 

………………………………………….. 

          /imię i nazwisko kandydata/ 

 

 

                                                                  Nadleśnictwo Gryfino 

                                                                  ul. 1 Maja 4 

                                                                  74-100 Gryfino 


