
Załącznik nr 4  
do Regulaminu naboru pracowników na 
wolne stanowiska urzędnicze w Szkole 
Podstawowej im. Jana Pawła II w Sulikowie 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O PEŁNEJ ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH 
 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………….…..….. 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………….……….…… 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………… 

wydanym przez …………………………………………………….………………………………. 

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych. 

 

        ………………………………..………… 
        Czytelny podpis 

 

 

 
Sulików, dnia ………………………………….. 
 

 

 


