imi¢ i nazwisko migjscowodé, data

Dotyczy naboru osoby na stanowisko:
Od Referenta do Inspektora ds. o$wiaty i spraw spolecznych

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam*® obywatelstwo polskie.

2. Oswiadczam, iz posiadam / nie posiadam* pelng zdolno$é¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam / nie korzystam* z pelni praw publicznych.

3. Oswiadczam, iz nie bylam/lem skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo §cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Podpis
4. Oswiadczam, iz posiadam nieposzlakowana opinig
Podpis
5. Posiadam wyksztalcenie ...............
Podpis

6. Moj staz pracy o charakterze zgodnym z wymaganiami na stanowisku objgtym procedurg

NABOTU WYTIOST 1. evtv e evecn e et et e tneae s et re it it e e e e e e ettt b e r e et et e e e



7. Oéwiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku okreslonym
w ogloszeniu o naborze.

8. Posiadam prawo jazdy kategorii B - TAK / NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji osoby na wolne
stanowisko urzednicze : Od Referenta do Inspektora ds. o$wiaty i spraw spolecznych
dotyczacego naboru ogloszonego 13 stycznia 2026r. i prowadzonego przez Urzad Gminy Somonino.
Jednoczesnie oéwiadczam, ze zostatam/em/ poinformowana/y/ o przystugujacym mi prawie dostepu do
treéci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak

réwniez, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

Jestem éwiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skiadanie fatszywych
oswiadczen.

Uwaga!
Os$wiadczenie powinno zostaé¢ wlasnor¢eznie podpisane przez Kandydata brak wlasnorgcznego podpisu
spowoduje odrzucenie oferty. Brak uzupelnienia tresci spowoduje odrzucenie oferty.

* niepotrzebne skreglié



