Urząd Gminy Jastrząb
Plac Niepodległości 5 26-502 Jastrząb
tel.  (48) 628 48 60 fax. (48) 628 48 61
www.jastrzab.gmina.waw.pl, e-mail:jastrzab@gmina.waw.pl


Załącznik nr 1 

………………………………
                                                                                                                  ( miejscowość i data)




…………………………………………………………………………………….
( Imię i nazwisko )

…………………………………………………………………………………….
( adres )



OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisana/y, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. ( podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oświadczam, że:

1. [bookmark: _GoBack]Nie byłam/em  skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu   za umyślne przestępstwo ścigane  z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;
2. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
3. Korzystam z pełni praw publicznych;
4. Mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na danym stanowisku pracy.




………………………………..
                                                                                                                    ( podpis )
      
image1.png
W7




image2.jpeg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny





image3.jpeg
Mazowsze.

serce Polski




image4.jpeg
Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





