
Załącznik nr 2 

 

 

 

………………………………. 
                                                                                                                                           miejscowość  i data 

………………………………………………… 

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 

 

………………………………………………… 

             miejsce zamieszkania 

 

 

 

 

OŚWIADCZEN IE  

 

 
 

Ja niżej podpisany/a, ubiegający/a się o zatrudnienie w Urzędzie Miasta Marki na stanowisku 

Operator monitorów ekranowych oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności 

prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

…………………………………………………. 

                                                                                                      podpis osoby składającej oświadczenie 

 


