Powiatowy Zespół Szkół Ponadpodstawowych
im. Jerzego Siwińskiego 
ul. Targowa 73A, 05-120 Legionowo
tel. 22 774-28-72   fax 22 774-40-96

Legionowo, ……………………
………………………………………..
    (imię i nazwisko) 

………………………………………..
(adres zamieszkania)




OŚWIADCZENIE 


[bookmark: _GoBack]W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w PZSP im. J. Siwińskiego oświadczam, że nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe.



…………………………………….
(czytelny podpis)


