Zatacznik nr 4 do ogloszenia

OSWIADCZENIE

(Imig i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)

W zwiazku z ubieganiem si¢ — w trybie okre$lonym w art. 11 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1135) o zatrudnienie na stanowisku:

(nazwa stanowiska pracy)

chcac skorzysta¢ zuprawnien, oktéorych mowa wart. 13 aust. 2 ustawy o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2025 r., poz. 1135) o$wiadczam, Ze: posiadam stopien niepetnosprawnosci
(lekki, umiarkowany, znaczny*)

przyznany przez:

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

* niepotrzebne skresli¢



