
OŚWIADCZENIE KANDYDATA O SPEŁNIENIU WYMAGA Ń 
WYNIKAJ ĄCYCH Z ART.6 USTAWY O PRACOWNIKACH 

SAMORZĄDOWYCH  

 

 

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………. 

zamieszkały(a)  ……………………………………………………. 

legitymujący(a) się dowodem osobistym …………………………………. 

wydanym przez  ……………………………………………………. 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego 
– „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.” 

oświadczam że: 

- posiadam obywatelstwo polskie, 

- mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych, 

- nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 
ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

- mam nieposzlakowaną opinię. 

 

 

 

……………………………  …………………………… 
         (miejscowość – data)                                            (podpis składającego oświadczenie) 

   
 


