OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a.................................................................................................................

                                                                                       (imię i nazwisko)

zamieszkały/a ..........................................................................................................................
                                                                                             (adres zamieszkania)

oświadczam, iż: 

· posiadam stan zdrowia pozwalający na zatrudnienie na stanowisku: Dyrektor  Powiatowego Urzędu Pracy w Suwałkach,
· nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie,

· nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne  i skarbowe,

· nie  byłem/am karany/a zakazem pełnienia funkcji związanych                         z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych,

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz  korzystam  z pełni praw publicznych.
Niniejsze oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art.233 § 1 Kodeksu karnego      za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności.
.............................................




…………………………………..
               (miejscowość, data)                                                                                                      (czytelny podpis składającego oświadczenie)
