







Załącznik Nr 2
do ogłoszenia o naborze na stanowisko  
drwal operator 

						..................................., dnia ....................... r.

………………………………………. 

……………………………………… 

…………………………………….. 
      (Dane osoby podpisującej oświadczenie) 


							Zespół Składnic Lasów Państwowych 
	w Stargardzie
	ul. Wojska Polskiego 119
	73-110 Stargard



OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/podpisana* oświadczam, że: 

1. Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw cywilnych i obywatelskich
2. Posiadam obywatelstwo polskie.
3. Stan mojego zdrowia pozwala mi na zatrudnienie na stanowisku drwala operatora maszyn i urządzeń leśnych 
4. Posiadam/ nie posiadam prawa jazdy kat. B



……………………………….……. 
Podpis kandydata 
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