
                                                                                                                                                         Załącznik nr 1

                                                                                                                 ……………………………………………………..

                                                                                                                     Miejscowość, data

……………………………………………………..

              Imię i nazwisko

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

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

2. Posiadam obywatelstwo polskie, a mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na 
aplikowanym stanowisku pracy.

3. Nie byłem/łam karany/a sądownie za przestępstwo z chęci zysku lub innych niskich 
pobudek.

4. Znane mi są przepisy prawa  związane z gospodarką leśną i uregulowania 
wewnętrzne obowiązujące w Lasach Państwowych, w zakresie aplikowanego 
stanowiska.

                                                                                               ………………………………………………………….

                                                                                                      Podpis składającego oświadczenie

 Niewłaściwe skreślić 
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