Numer z wykazu wymaganych dokumentéw: 5

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja nizej podpisany/a,

niniejszym oswiadczam, o braku prawomocnie orzeczonego wobec mnie zakazu wykonywania
zawodu, zawieszenia wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okre$lonego stanowiska.

Data i podpis kandydata



