Załącznik nr 9 do Regulamin naboru  na wolne stanowiska urzędnicze, w  tym  kierownicze stanowiska urzędnicze                  w Urzędzie Gminy Sawin oraz na wolne stanowiska       kierowników  jednostek  organizacyjnych  Gminy  Sawin.

OŚWIADCZENIE 
Sawin, dnia ________________

Ja niżej podpisany/a _________________________________________________________     
(Imię i nazwisko)

zamieszkały/a w:_______________________________________________________
           (Miejscowość- miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)

przystępując  do  naboru  na  wolne stanowisko urzędnicze/kierownicze/kierownika 
jednostki organizacyjnej Gminy Sawin*___________________________________
__________________________________________________________________

oświadczam, że:
[bookmark: _GoBack]
   posiadam obywatelstwo polskie **
 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw  publicznych**
 nie byłem/am jak również nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe **
 nie byłem/am karany/a zakazem pełnienia funkcji z dysponowaniem środkami publicznymi**
   mój stan zdrowia pozwala mi na zatrudnienie na tym stanowisku**



____________________                                                                                                                czytelny podpis
Uwagi:
* wybrać właściwe
** jeżeli jest wymagane w naborze i dotyczy kandydata, kwadrat zakreślić znakiem ”X”
