
                                                                                                                               
 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

 
Ja niżej podpisany/a 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                

zamieszkały/a 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                

 

 Zaznaczyć właściwe 

Oświadczam, że jestem obywatelem polskim lub obywatelem kraju Unii 
Europejskiej lub innego państwa, których obywatelom przysługuje prawo 

podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
TAK  /  NIE 

Oświadczam, że mam  pełną zdolność do czynności prawnych. TAK  /  NIE 

Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych. TAK  /  NIE 

Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za 
umyślne przestępstwo o ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 
TAK  /  NIE 

Oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię. TAK  /  NIE 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na pracę na stanowisku ds. 
uczniowskich Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym 

im. Ireny Sendlerowej w Nowym Dworze Gdańskim. 
TAK  /  NIE 

 

 

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

                                             (miejscowość, data, czytelny własnoręczny podpis) 


