Прилог 2. 

ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ

И З Ј А В А

Под пуном кривичном, материјалном и моралном одговорношћу изјављујем да:
1. током моје професионалне каријере, радни однос ми није нити једном престао због повреде радне обавезе;

2. нисам, односно да на датум именовања нећу имати статус функционера у смислу прописа којима се уређује спречавање сукоба интереса при вршењу јавних функција, да не обављам, односно да на датум именовања нећу обављати функцију у политичкој странци или синдикалној организацији, да нисам, односно да на датум именовања нећу бити члан органа управљања банке, друге финансијске институције или удружења банака, друштва за ревизују које врши ревизију финансијских извештаја Агенције, другог правног лица с којим Агенција сарађује у обављању својих послова у складу са одредбама члана 2. Закона о Агенцији за осигурање депозита, нити сам запослен у тим лицима, односно да на датум именовања нећу бити запослен у тим лицима, односно њихов сарадник.

КАНДИДАТ

(име и презиме

и број личне карте)

