
KIrES TI ONARIaSZ os oB ołrY

dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie

5. Miejsce zameldowania: (pobyt staĘ / czasowy*) miejscowość ................

Kod pocztowy: ................ ulica i nr Poczta:

(dokładny adres)

6' Miejsce zamieszkania: miejscowość ................. . Kod pocztowy} ..'.......'...

7.Adresdokorespondencj i:miejsco*"*'. ' . . . . . .1:::::::T:].. . . . . . . . . . . ' .Kodpocfmwi

rereronkontakrowy.. . lTt"*t::::.....

Wyksfałcenie:

olres muki ma uczc|nilszkołv

kiemek specjalność

okes nauki nwaucrelni,/vkĄ

okres nauki Ilaaa uorclnVszkołv

Wyksaałcenie uzupehriające (kurs, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki
w przypadku jej trwania):

a) . . .  do... . . . . . . . . .
o|aes naŃi nazwa uczelni,/szkĘ/orgmiatora sz*olenią kursu

"""'t#;;i:"" ";i;;f;#i;

okes nauki nzwa uculnilszkĄ/orgmizatoro sztolenią kmu

8.

9 .

10.

kimek specjalność./tilnat sz}olmią kursu



c )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do .
okes nauki llaaa ucre|ni,/vkoły/orgarriatora szkolenią kusu

kiemek sPecjalnośgtemt szkolmią kmu

I l' Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:
^\  do . . . . . . . . . . . . . . . .

wskuć daty ztudnimia lwa prcodawcy

zajmowme stanowisko

wskmć dlty zEudnimia ma pnrcodawry

ajmowm€ stmowisko

wskeać d8ty atrudnienia nwa pracodłwcy

ajmowme stmowisko

wskuać dsty atrudnienia nwa pracodawcy

zaimowme stmowisko

e)  , , . . .  do . . . . . . . . . .
wskzać daty zatru<lnienia nwa pracodawcy

. . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . .:
zaJmowme stmowsko

wskmć dsty atrudni€ni8 ma pncodawcy

ajmowile stanowisko

12. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień zrrajomości języków obcych, prawo

jazdy, obsfg

13. oświadcztm,iedanezawartewpkt1-5sązgodnezdowodemosobistymseria.....'.....'.

nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .wydanym pr2e2... . . . . . . . .  . . . . . . . .  lub innym

dokumentem tożsamości.

(miejscowość i data) (podpis osoby składającej kwestionariusz

*) właściwe polaeślić



OSWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a

(imię i nazwisko)

zamieszkaŁyla
(adres zamieszkania)

|egitymujący/a się dowodem osobistym

wydanym przez

vtyraŻam zgodę na pzetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w ofercie

pracy d|a potrzeb niezbędnych do rea|izacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (.1. Dz. U.22002 r. Nr 101,
poz. 926 z póin. zm,) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach

samorządowych (.t. Dz. U. Nr 223, poz. 1458 zpóźn. zm.).

(miejscowość i data) (podpis osoby składającej oświadczenie)



oŚwIłDczENlE

Ja nizej podpisany/a ... ..
(imię inazwisko)

zamieszkatyla.. . . . ,^....
1o.1res zamieszkania)

|egitymujący/a się dowodem osobistym

wydanym przez

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z ań' 233 $ 1 kodeksu karnego -

,,Kto składając zeznanie mające słuzyÓ za dowód w postępowaniu sądowym |ub

innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznĄąc nieprawdę |ub

zata1a prawdę, pod|ega karze pozbawienia wolności do |at 3''

oświadczam

iz nie byłem/am karanyla karą dyscyp|inarną oraz nie toczy się przeciwko mnie
postępowanie dyscypIinarne -

(miejscowoŚć i data) (podpis osoby składaj ącej oświadczenie)

Podstawa prawna: art. 3l ust. l pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie
dysc1pliny finansów publiczrych (Dz. U. z2005 r. Nr 14, poz, ||4 zpóźn. an.)



OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a
(imię inazwisko)

zamieszkałyla..
(adres zamieszkania)

|egitymujący/a się dowodem osobistym

wydanym przez

świadomy/a odpowiedzia|ności karnej wynikającej z art.233 $ 1 kodeksu karnego -

,,Kto składając zeznanie mające słuŻyc. za dowód W postępowaniu sądowym

|ub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę

|ub zataja prawdę, pod|ega karze pozbawienia wo|ności do |at 3''

oświadczam

iz nie byłem/am skazanyla prawomocnym wyrokiem sądu za umyś|ne przestępstwo

Ścigane z oskarŻenia publicznego Iub umyś|ne przestępstwo skarbowe,

korzystam z pełni praw pub|icznych, posiadam pełną zdo|ność do czynności
prawnych oraz posiadam obywatelstwo*

(miejscowość i data) (podpis osoby składającej oświadczenie)

* polskie lub inne (wpisać jakie)

Podstawa prawna: art. 6 ustawy z dnia21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych
(Dz. U. Nr 223 poz. |458 zpóźn. zm.)



OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonynrania pracy

do celów tekrutacji

Ja niŻ€1podpisany/a
(imię inazwisko)

zamieszkałyla
(adres zamieszkania)

Iegitymujący/a się dowodem osobistym

wydanym przez

świadomy/a odpowiedzia|ności karnej wynikającej z art' 233 $ 1 kodeksu karnego .

,,Kto składając zeznanie mające słuŻyc za dowód w postępowaniu sądowym

|ub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę

|ub zataja prawdę, podlega kaze pozbawienia wo|ności do |at 3''

oświadczam

iŻmój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku urzędniczym -

(stanowisko pracy)

(miejscowość i data) (podpis osoby składającej oświadczenie)


