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      imię i nazwisko  						  miejscowość, data



Dotyczy naboru osoby na stanowisko urzędnicze: 

Od Referenta do Inspektora ds. wymiaru podatków i opłat

OŚWIADCZENIA 


1. Oświadczam, iż posiadam / nie posiadam* obywatelstwo polskie.
	
..................................................
    Podpis

1. Oświadczam, iż posiadam / nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam / nie korzystam* z pełni praw publicznych.

..................................................
    								     Podpis

1. Oświadczam, iż nie byłam/łem skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


..................................................
      Podpis
1. Oświadczam, iż posiadam  nieposzlakowaną opinię
 

..................................................
Podpis

1. Posiadam wykształcenie wyższe I stopnia …………………………………………………...
na kierunku  …………………………………………………………………………………..
i/lub wykształcenie wyższe II stopnia ………………………………………………………..
na kierunku ……………………………………………………………………………………
                                                                                        ..................................................
Podpis

1. [bookmark: _GoBack]Mój staż pracy wynosi ………… . Ponadto moje doświadczenie zawodowe w administracji samorządowej wynosi ………… .


                                                                                                        
…………………………………
    Podpis



7. Oświadczam, iż mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku określonym w ogłoszeniu o naborze.

..................................................
      Podpis



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji osoby  na wolne stanowisko urzędnicze: Od Referenta do Inspektora ds. wymiaru podatków i opłat prowadzonego przez Urząd Gminy Somonino. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em/ poinformowana/y/ o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych jest dobrowolne.

..................................................
Podpis




Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń.
   
                                                                                                                   ..................................................
Podpis



Uwaga!
Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez kandydata Brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty. Brak uzupełnienia treści spowoduje odrzucenie oferty.

* niepotrzebne skreślić 


