(data ztozenia oswiadczenia)

(Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazki z ubieganiem sie o zatrudnienie w Starostwie Powiatowym w Kamiennej Gorze
na zastepstwo w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci oswiadczam, ze
spetniam kryteria wynikajagce zart. 6 ust.l i ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.

o pracownikach samorzgdowych.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



