Załącznik nr 5a

  do systemu
…………………………………..                                                 ………………………………
imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data
………………………………….
adres

                                                            Starosta 

                                                                     Nowomiejski
Oświadczam, że nie byłem(łam) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
…………………………………………

                   (podpis) 

\

Załącznik nr 5b

                      do systemu

 



                                                      …………………………………..                                        …………………………………
imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data
………………………………….
adres

                                                                 Starosta 

                                                                         Nowomiejski
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw publicznych. 

……………..…………………………

                      (podpis)

  Załącznik nr 5c

                                                                     




        do systemu   
…………………………………..                                                 ………………………………
imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data
………………………………….
adres

                                                                 Starosta 

                                                                         Nowomiejski
Oświadczam, że znana mi jest  obsługa komputera, urządzeń biurowych, programu MS Office. 
…………………………………………

                       (podpis) 

Załącznik nr 5d 

                                                                      do systemu    

…………………………………..                                                 ………………………………
imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data
………………………………….
adres

                                                                Starosta 

                                                            Nowomiejski
Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.
…………………………………………

                       (podpis) 

 Załącznik nr 5e

                                                                     




        do systemu                                      



    

…………………………………..                                                 ………………………………
imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data
………………………………….
adres

                                                                Starosta 

                                                                         Nowomiejski
Oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku kierowniczym.

…………………………………………

                       (podpis) 

    Załącznik Nr 5f

                                                                     




                                   do systemu



    

…………………………………..                                                 ………………………………
imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data
………………………………….
adres

                                          Starosta 

                                                  Nowomiejski

Oświadczam, że nie byłem(łam) karany(a) karą zakazu pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o których mowa w ustawie o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.

…………………………………………

                       (podpis)
