
Załącznik nr 1 do ogłoszenia  

      o wszczęciu postępowanie kwalifikacyjnego na stanowisko 

Prezesa Zarządu Spółki ZOD FREGATA sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO PEŁNIENIA FUNKCJI PREZESA ZARZĄDU 

 

 

Ja, niżej podpisany w związku z postępowaniem kwalifikacyjnym na stanowisko Prezesa 

Zarządu Spółki ZOD FREGATA sp. z o.o. z siedzibą w Świnoujściu oświadczam, że: 

1) nie pełnię funkcji społecznego współpracownika albo nie jestem zatrudniony/a w biurze 

poselskim, senatorskim, poselsko-senatorskim lub biurze posła do Parlamentu 

Europejskiego na podstawie umowy o pracę lub nie świadczę pracy na podstawie 

umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym charakterze; 

2) nie wchodzę w skład organu partii politycznej reprezentującego partię polityczną na 

zewnątrz oraz uprawnionego do zaciągania zobowiązań; 

3) nie jestem zatrudniony/a przez partię polityczną na podstawie umowy o pracę lub nie 

świadczę pracy na podstawie umowy zlecenia lub innej umowy o podobnym 

charakterze; 

4) nie pełnię funkcji z wyboru w zakładowej organizacji związkowej; 

5) moja aktywność społeczna lub zarobkowa nie rodzi konfliktu interesów wobec 

działalności spółki. 

 

 

__________________________________ 

(miejscowość, data, własnoręczny podpis) 


