OŚWIADCZENIE KANDYDATA

(wypełnia kandydat)

Ja, niżej podpisana/y wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na pełnienie funkcji członka Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli przy Wojewodzie Dolnośląskim na okres kadencji trwającej od 4 listopada 2019r. do dnia 4 listopada 2023r. 
……………………….                                                                  ………………………………………………….
(data)                                                                                   (czytelny podpis kandydata)  

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,

· nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,

· nie byłam/em prawomocnie ukarana/y karą dyscyplinarną,

· nie toczy się wobec mnie postępowanie karne w sprawie o umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub postępowanie dyscyplinarne,

· posiadam nieposzlakowaną opinię.

……………………….                                                                  ………………………………………………….
(data)                                                                                   (czytelny podpis kandydata)  

*Niepotrzebne skreślić.
