KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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WYKSZTALCENIE (gdy jest niezbedne do wykonywania pracy okredlonego rodzaju lub na okreélonym
stanowisku)

NAIWA SIKOLY (zowdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytul ROK UKONCZENIA
zawodowy, tytut naukowy)
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Kwadllfikacje zawodowe- gdy sq one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub no
okreslonym stanowisku (kursy, studia podyplomowe lub inne formy vzupelnienia wiedzy lub
umiejetnosci):
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OKRES
PRZEBIEG DOTYCHCIASOWEGO ZATRUDNIENIA- gdy jest
niezbedne do wykonywania pracy
okrelonego rodzaju lub na okredlonym stanowisku oD e
{whrm :u]mnwunu stunnwiiku] [dzen. mMenqc. rok| |dnen, miesigc. rok)

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w kiére] osoba ta przebywae z zamiarem
statego pobytu
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Swiadomy—a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego niniejszym,
oswiadczam ze:

1.
2.
-

Posiadam obywatelstwo polskie;

posiadam pelna zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,;
nie bylem/-fam skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine przestepstwo scigane
z askarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe;

nie bytem/-fam skazany/-a prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo przeciwko mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz
samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub za przestepstwo karno-
skarbowe;

nie orzeczono wobec mnie kary za naruszenie dyscypliny finansow publicznych w postaci
zakazu petnienia funkcji zwiazanych z dysponowaniem srodkami publicznymi;

stan mojego zdrowia pozwala na zatrudnienia na kierowniczym stanowisku urzedniczym ;
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (naboru), zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych )(Dz. U. UE. L.z
2016r. Nr 119, str.1) oraz zgodnie 2z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 ze zm.) oraz Ustawg z dnia 21 listopada 2008r.
o pracownikach samorzadowych( tekst jedn. Dz.U. z 2018r., poz. 1260 z poin.zm.).
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