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~ Miejscowosc, data
Imie i nazwisko
OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:
a) Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam w petni z praw

publicznych,

b) M6j stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na wymienionym stanowisku
KRIBOOWR. «iis: sismamsrammmmes v i i srasssmn st s e sises i o

c) Posiadam umiejetnosci obstugi programow komputerowych
SILP(W szczegbINoSCi MOTUE , ... ... coocor conmmnons simsssinssssss 5 i mms s sessess o8 553 )i
SilpWeb (W szczeglIno$ci modut ,......coooee it il ),

Bussines Object, EZD, Word, Excel.
d) Znane mi sa przepisy prawa Ustawy o Rachunkowos$ci oraz regulacje prawne

w zakresie ksiegowosci,

e) Wyrazam zgode na poddanie sie procedurze kwalifikacyjnej zgodnie z art. 4 pkt
11 Rozrzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 21016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, s.1,
sprostowanie: Dz.Urz.UE L 127 z 23.05.2018, s. 2).

" Podpis skladajacego oswiadczenie
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