
 

 

Za !cznik"nr"3 

do Regulaminu naboru"na"wolne"stanowiska"pracy"w"Nadle#nictwie"Chocianów 

 

 

 

 

 

��������..,"dnia"�������... 

 

 

 

O WIADCZENIE 

 

 

 

Ja"ni$ej"podpisany(a)"����������������������������������������. 

(imi%"i"nazwisko) 

 

zamieszka y"��������������������������������������������.. 

(adres zamieszkania) 

 

legitymuj!cy(a)"si%"dowodem"osobistym"�������������������������������. 

(seria i numer dowodu osobistego) 

 

wydanym"przez"������������������������������������������� 

 

w dniu"����������������������������������������������� 

 

o#wiadczam,"$e: 

1) nie"by em(-am) karany(-a)"s!downie"za"przest%pstwo"z"ch%ci"zysku"lub"innych"niskich"pobudek; 

2) posiadam"obywatelstwo"polskie,"pe n!"zdolno#&"do"czynno#ci"prawnych"oraz"korzystam"z"pe ni"

praw publicznych. 

 

 

���������������..����� 

/(podpis"sk adaj!cego"o#wiadczenie) 

 

 

 



 

¥cšAe¦pkm"pt"6 

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska rtce{"y"Pcfng]pkevykg"Ejqekcp„y 

 

 

 

 

 

ÈÈÈÈÈÈÈÈ00."fpkc"ÈÈÈÈÈÈÈ000 
 

 

 

Q¥YKCFE¥GPKG 

 

 

 

Lc"pkigl"rqfrkucp{*c+"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ0 
*kokF"k"pc¦ykumq+ 

 

¦cokgu¦mcš{"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00 
(adres zamieszkania) 

 

ngikv{owlAe{*c+"ukF"fqyqfgo"quqdkuv{o"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ0 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

w{fcp{o"rt¦g¦"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

 

w fpkw"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

 

q]ykcfe¦co."ig< 

1) y{tcico" ¦iqfF" pc" rt¦gvyct¦cpkg" " oqkej" fcp{ej" quqdqy{ej" fnc" rqvt¦gd" pkg¦dFfp{ej" fq"

realizacji procesu naboru na wolne stanowisko rtce{" y" Pcfng]pkevykg" Ejqekcp„y, zgodnie              

¦" wuvcyA" ¦" fpkc" 4;" ukgtrpkc" 3;;9t0" q" ochronie danych osobowych (DZ.U. z 2002r. nr 101,              

rq¦0";48"¦"r„g0"¦o0+; 

2) ¦crq¦pcšgo*-co+"ukF"¦" vtg]ekA"Tgiwncokpw"pcdqtw"pc"yqnpg"uvcpqykumc rtce{"y"Pcfng]pkevykg"

Ejqekcp„y."qrwdnkmqycp{o"pc"uvtqpkg"kpvgtpgvqygl"pcfng]pkevyc0 

 

 

ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00ÈÈÈÈÈ 

1*rqfrku"umšcfclAegiq"q]ykcfe¦gpkg+ 
 

 

 



 

¥cšAe¦pkm"pt"7 

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska rtce{"y"Pcfng]pkevykg"Ejqekcp„y 

 

 

 

 

 

ÈÈÈÈÈÈÈÈ00."fpkc"ÈÈÈÈÈÈÈ000 
 

 

 

Q¥YKCFE¥GPKG 

 

 

 

Lc"pkigl"rqfrkucp{*c+"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ0 
*kokF"k"pc¦ykumq+ 

 

¦cokgu¦mcš{"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00 
(adres zamieszkania) 

 

ngikv{owlAe{*c+"ukF"fqyqfgo"quqdkuv{o"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ0 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

w{fcp{o"rt¦g¦"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

 

w fpkw"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

 

q]ykcfe¦co." ig" ¦qdqykA¦wlF" ukF" pkg" rq¦quvcyc7" y" kpp{o" uvquwpmw" rtce{." mv„t{" wpkgoqinkykšd{" ok"

y{mqp{ycpkg"qdqykA¦m„y"y"y{okct¦g"rgšpgiq"gvcvw0 

 

 

ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00ÈÈÈÈÈ 

1*rqfrku"umšcfclAegiq"q]ykcfe¦gpkg+ 
 

 

 



 

¥cšAe¦pkm"pt"8 

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska rtce{"y"Pcfng]pkevykg"Ejqekcp„y 

 

 

 

 

 

ÈÈÈÈÈÈÈÈ00."fpkc"ÈÈÈÈÈÈÈ000 
 

 

 

Q¥YKCFE¥GPKG 

 

 

 

Lc"pkigl"rqfrkucp{*c+"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ0 
*kokF"k"pc¦ykumq+ 

 

¦cokgu¦mcš{"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00 
(adres zamieszkania) 

 

ngikv{owlAe{*c+"ukF"fqyqfgo"quqdkuv{o"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ0 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

w{fcp{o"rt¦g¦"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

 

w fpkw"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ 

 

q]ykcfe¦co." ig" y" rt¦{rcfmw" y{šqpkgpkc" oqlgl" mcpf{fcvwt{" fq" ¦cvtwfpkgpkc" y" Pcfng]pkevykg"

Ejqekcp„y pc"uvcpqykumq"ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00 

rt¦{uvArkF" w okresie 4-ej" v{iqfpk" qf" ¦cmqRe¦gpkc" rquvgrqycpkc" tgmtwvce{lpgiq" do egzaminu 

watwpmwlAegiq pcfcpkg"rq"tc¦"rkgtyu¦{"uvqrpkc"ušwidqygiq"y"Ušwidkg"Ng]pgl""k"rt¦gfšqiF"¦c]ykcfe¦gpkg"

rqvykgtf¦clAeg"lgiq"¦fcpkg0 

 

 

ÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈÈ00ÈÈÈÈÈ 

1*rqfrku"umšcfclAegiq"q]ykcfe¦gpkg+ 
 

 

 



 

 

ZałĈcznik nr 7 

do Regulaminu naboru na wolne stanowiska pracy w NadleĤnictwie Chocianów 

 

 

 

 

 

…………………….., dnia …………………... 
 

 

 

OģWIADCZENIE 

 

 

 

Ja niİej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………………. 
(imič i nazwisko) 

 

zamieszkały …………………………………………………………………………………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 

 

legitymujĈcy(a) sič dowodem osobistym …………………………………………………………………………………. 
(seria i numer dowodu osobistego) 

 

wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

w dniu …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

oĤwiadczam, İe nie mam przeciwskazaę zdrowotnych do pracy na oferowanym stanowisku 

………………………………………………………………….. . 

 

 

………………………………………..…………… 

/(podpis składajĈcego oĤwiadczenie) 
 

 

 


