
……………………………………….. 

(miejscowość, data)  

 

………………………………………………..……    

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie )       

       

 

 

………………………………………….………… 

                                (adres)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.  

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam*) pełną zdolność do czynności 

prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych. 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………. 

(podpis osoby składającej oświadczenie)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



…………………………………                                               …………………………………                              
                     Imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data                                               

 

………………………………… 
                  Adres zamieszkania 

 

………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY  

NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE 

 

 

 Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na 

stanowisku ……………………………………………… . 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                    

………………………………… 
                                                      podpis kandydata 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Oświadczenie o niekaralności  

 

 

 

................................................ 
(miejscowość i data) 

................................................... 
             (nazwisko i imię) 

 

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

 

................................................... 

 

…….…………………………….. 
                    (numer  PESEL) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że: 

1. Nie byłem(am) skazany(a)  prawomocnym wyrokiem sądu za: 

- przestępstwo popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego,  

- umyślne przestępstwo skarbowe,  

 

 
Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - ,, 
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 

od 6 miesięcy do lat 8”– (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.) 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



OFERTA CENOWA 

 

 

 

Ja,  niżej podpisany/a …..........................................................................................................  

w odpowiedzi na ogłoszenie o naborze na stanowisko ……………………………………… 

składam niniejszą ofertę:  

 

Kalkulacja godziny (60 minut) pracy specjalisty:  

1. Praca z podopiecznym zgodnie z indywidualnie opracowanym programem (60 minut)  

w wysokości …………………zł brutto.   

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 


	OŚWIADCZENIE

