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

 

........................................................................ 
(imię i nazwisko kandydata do pracy w KZB) 

 

 

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

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

(dane kontaktowe –numer telefonu / adres e-mail kandydata do pracy w KZB) 

 

 

 

Oświadczenia: 

 

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych. 

 

2. Nie byłem/łam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

3. Brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania przeze mnie pracy na  

 

stanowisku  ....................................................................................................................... 

 

4. Oświadczam, że umożliwiono mi zapoznanie się z informacjami dot. przetwarzania 

danych osobowych w celach przeprowadzenia naboru KZB w Czosnowie na 

stanowisko  

 

…………………………………………………………………………...……………… 

 

 

                                                                            

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

   (czytelny podpis kandydata do pracy w KZB w Czosnowie) 

 


