
 

załącznik nr 2 do oferty 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe      Katowice, dnia …………………… 

w Katowicach 

Dział Kadr i Płac 

 

 

 

Oświadczenie o niekaralności 

 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

legitymująca/y się dowodem osobistym ………………………………………………………………………………………………. 

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

 

oświadczam, że: 

 nie byłam/em karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie lub przestępstwo skarbowe; 
 nie jest prowadzone przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia 

publicznego lub przestępstwo skarbowe; 
 korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

 

 

 

……………………………………………………….. 

podpis pracownika 


