
 

 
…………………………………                                                            …………………………………                              
                    (imię i nazwisko)                                                                                                              (miejscowość, data)                                               

 

………………………………… 

                  (adres zamieszkania) 
 

………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:   

- nie byłem/am karany/a oraz nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne 

przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia 

publicznego lub przestępstwo skarbowe, 

- posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

                                                                                                               ………………………………… 
                                               (czytelny podpis kandydata) 

 

Niniejsze oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – 

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”. 

 

 

                                                                                                               ………………………………… 
                                               (czytelny podpis kandydata) 

 
 

 

 



 

…………………………………                                                            …………………………………                              
                    (imię i nazwisko)                                                                                                              (miejscowość, data)                                               

 

………………………………… 

                  (adres zamieszkania) 
 

………………………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO WYKONYWANIA PRACY  

DO CELÓW REKRUTACJI  

 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. 

(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala mi 

 na wykonywanie pracy na stanowisku ……………………………………………………….. 

 

 

                                                                                                               ………………………………… 
                                               (czytelny podpis kandydata) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


