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Zatqcznik nr 2

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PRACY
O KORZYSTANIU Z PEENI PRAW PUBLICZNYCH

Ja, nizej podpisana/y

zamieszkata/y

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za
sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i
korzystam z petni praw publicznych.
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