(imie i nazwisko kandydata) (miejscowosc, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bytem/bytam* skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem za
umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.

(podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢

Program finansowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego w ramach Programu Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej



