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Załącznik nr 2 do ogłoszenia naboru na stanowisko: Fizjoterapeuty w Dziennym Domu Pomocy 
w Gminie Biszcza
									

									................................................ 
									       (miejscowość i data) 
................................................... 
           (nazwisko i imię) 

................................................... 
        (adres zamieszkania) 



OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI


Ja, niżej podpisany/a* …………………………………..………..……………….…………. zamieszkały/a*………………………………….……….…………...……………...………... legitymujący/a* się dowodem osobistym seria ……..………….. nr ……................…, wydanym przez ………………………………………..., świadomy/a* odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie byłem/am* skazany/a* prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe.



						........................................................... 
							    (czytelny podpis)


*niepotrzebne skreślić			
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