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OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,, Kto skladajgc zeznanie
majgce stuzyé za dowod w postgpowaniu sqgdowym Iub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
dolat 3")

Oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe.

czytelny podpis



OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,, Kto skladajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
dolat 37)

Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych i korzystam w pelni z praw
publicznych.
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czytelny podpis



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

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

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy, przez Powiatowy Urzad Pracy w Szczytnie, dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji na stanowisko Doradca zawodowy zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2002 r . Nr. 101, poz. 926

z pozn. zm.)

czytelny podpis



