…………………………………                                                            …………………………………                             
                     Imię i nazwisko                                                                                                                                  miejscowość, data                                              

…………………………………
                  Adres zamieszkania

…………………………………


OŚWIADCZENIE
 O  NIEKARALNOŚCI  ZA  PRZEWINIENIA  ZAWODOWE


[bookmark: _GoBack]	Niniejszym oświadczam, że nie byłam/byłem karana/y za przewinienia zawodowe oraz nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.


                                                                                                               …………………………………
                                     							          podpis kandydata

