.............................................

(miejscowos¢, data)

...........................................

(imie¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

O$wiadczam, Ze ,.cieszg si¢ nieposzlakowang opinig” zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy

z dnia 21 listopada 2008 t. o pracownikach samorzadowych (tj. Dz. U. 22024 r. poz. 1135).

..........................................

(podpis )



