Wz6r zgloszenia kandydata na urzednika wyborczego

Ja nizej podpisany(-a):

Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Wojewddztwo Powiat Gmina
zamieszkania
Miejscowos¢ Kod - Ulica
pocztowy
Nrdomu | Nrlokalu Poczta Numer ewidencyjny
PESEL*
Wyksztatcenie Miejsce pracy

zgtaszam swoja kandydature na funkcje urzednika wyborczego w:

Nazwa gminy (miasta) ‘

Informuje o doswiadczeniu w organizacji wyborow oraz wykonywaniu innych zadan,
w ktérych niezbgdna byta znajomos¢ przepisow Kodeksu wyborczego:

Jednoczesnie oswiadczam, ze spelniam wymogi okreslone w art. 191b ustawy z dnia
5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2017 r. poz. 15, z p6zn. zm.)

(miejscowosc) (podpis kandydata)

Potwierdzam zatrudnienie kandydata w urzedzie obslugujagcym: organy administracji
rzadowej, samorzadowej lub jednostce im podlegtej lub przez nie nadzorowane;.

(piecze¢ nagtéwkowa) (pieczed i podpis pracodawcy)




