Zalacznik nr 1

do ogloszenia o konkursie

na stanowisko Nadle$niczego/Nadle$niczej
Nadles$nictwa Cewice

OSWIADCZENIE
o spelnianiu wymagan dla pracownika Stuzby LeSnej

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze spelniam wymagania dla pracownika Stuzby Les$nej, o ktérych mowa w art. 45
ust. 2 ustawy z dnia 28 wrzes$nia 1991 r. o lasach.
Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda i jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci

za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

(czytelny podpis)



