{miejscowost, data)
OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ja, nizej podpisany/a..............o..oonll OO DTN

UFOAZONY/A W it i e dnia.....o

ZAMIBSZKATY/A W ..o e e e ,
o$wiadczam, 7e wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 21 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46AA/E, w celu ndziatu w konkursie i w ramach przeprowadzenia
konkursu na stanowisko urzgdnicze : Stamowiske ds. spolecznyeh i gospodarki komunalnej w

Urzedzie Gminy Wojciechow.

Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sig z klauzulg informacyjng Administratora Danych Osobowych,

({czytelny podpis)




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

Imie (imiona) i nazwisko .c.cccceveeneenns e eeree r et e e s eesee et r et e et aaeae e et s ene et e An et e rea bR e et reraaasbas
DIAEA UTOUZEIA 11vevivrr ettt ere o tbseatbessstessbeeasanbaeaneeesneesassassasassneessssesaseesssessansees
Dane KontaklowWe .oveeeer e eeeen reeens reeetrerereneterer et rartoaateaetrerenarrereens

(wskazane przez osobg ubiegajaca sic o zatrudnienie)

Wyksztaicenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okres§lonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku) .....c.ceeeeieeeiecceciceieceene reereeteabrr et e e et ra e e s e e et e asareenanrens

------------------------------------------- L T PR TP R PP T PR

(nazwa szkoly i rok jej ukoniczenia)

{zawdd, specjalnod¢, stopient naukowy, tytat
zawodowy, tytut naukowy)

Kwalifikacje zawodowe (gdy sy one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okreslonym StanowiskiL) ......ccvviviiinne s e rreveres
..............................................................
.....................
e E e et e rL et a L e e b re b r e e e et oA et e e eSS eas s He s oA Ra A e N AS e b e e e e Nt aRSeberseases s et e st aaeaseeeRaereearatasea

(kmsy, studia podyplomowe lub inne formy uzupemienia wiedzy lub umiejetnosci)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju Iub na okreslonym StaNOWISKI) .....cocvvvmrimvevinnnvsiresnesseeesrssnseessens

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
SZCZEEOIIYCI ottt vttt s e e e et b e s e s e e e tanaesareans
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(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)




O$wiadczenie kandydata o nieskazaniu prawomoenym wyrokiem

Ja, nizej podpisanaly

(imie i nazwisko)
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznaf o$wiadczam, Ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za
umyslne przestepstwo lub umy$lne przestepsiwo skarbowe $cigane z oskarzenia publicznego.
Oswiadczenie sktadam w zwigzku z procesem rekrutacji na stanowisko urzednicze : Stanowisko
ds. spolecznych i gospodarki komunalnej w Urzedzie Gminy Wojciechéw.

-----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc, data) (podpis)




Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykenywania pracy na :

Stanowisko ds. spolecznych i gospodarki komunalnej w Urzedzie Gminy Wojciechéw

fanizej podpisany(a)........oviiiiiviiii e
ZamieszKaty(a) .....oooviiii e,
legitymujacy(a) sie dowodem osobistym ..........cooveeeiiiiiniiii,
wydanym przez ...l

swiadomy/a odpowiedzialnogci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k. (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na

wykonywanie pracy na stanowisku ds. informatyki w Urzedzie Gminy Wojciechow.

...................................................................................

(miejscowosc, data) {(podpis)




Oswiadczenie kandydata o posiadaniu pelnej zdolnosci prawnej i
korzystaniun z pelni praw publicznych

Ja, 78] POAPISANY /A o1 vttt
ZaMICSZRATY/A oo e
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... Nt

WYAANYIN PIZEZ L..otiitiiteitiiiee ettt e e ee v eaes esaten et et easeba s e tn e erasanens
swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
fatszywych zeznan oswiadczam, ze mam pelna zdolnosé do czynnosci prawnych i korzystam

z petni praw publicznych.

...................................................................................

(miejscowosc, data) {(podpis)




