Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

zamieszkaly/a

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ................ T
WYAANYINI PIZRZ ..ottt et et et e ettt et e et e e e e e e e e e n e et e e e e e e nas

oswiadczam, ze:

- korzystam/nie korzystam* z pelni praw publicznych;

- jestem/nie jestem* skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe;

- wystepuja/ nie wystepuja* przeciwskazania w stanie zdrowia do wykonywania pracy w
zawodzie pracownika socjalnego;

- posiadam/ nie posiadam* pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

- posiadam/nie posiadam* nieposzlakowana opinig.

(miejscowose, data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



