Zatgcznik Nr 5
do ogtoszenia na stanowisko
podlesniczego (K/M)

(miejscowos$¢ i data ztozenia oswiadczenia)

Oswiadczenia
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imig /imiona/ i nazwisko

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, ze

1. Nie posiadam/posiadam™ petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz o korzystaniu
z petni praw publicznych;

2. Nie bytlem(am)/bytem(am)* karany(a) sgdownie z przestepstwo z checi zysku
lub innych niskich pobudek;

3. Nie posiadam/posiadam* przeciwskazan zdrowotnych do zatrudnienia na stanowisku
podlesniczego (K/M), a moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy

W petnym wymiarze czasu pracy.

(czytelny podpis kandydata/kandydatki)

*niepotrzebne skresli¢



