Zalacznik nr 8

Stanowisko stuzbowe oraz nazwa Wydsziaty

OSWIADCZENIE

Wypetnic przy przyjmowaniu obowigzkéw

Stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, ze zobowiazuje sie nie ujawnia¢ wiadomosci
stanowigcych tajemnice panstwowsa i stuzbowa, z ktérymi zapoznam si¢ podczas pelnienia
obowigzkéw stuzbowych w Urzedzie Gminy Banie.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o odpowiedzialnogci karnej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami Kodeksu Karnego.

Podpis pracodawcy Podpis pracownika



