imig i nazwisko miejscowosé, data

Dotyczy naboru na kierownicze stanowisko urzednicze :
Audytor wewnetrzny

OSWIADCZENIA

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

2. QOséwiadezam, iz posiadam / nie posiadam* peing zdolnoéé do czynnosci prawnych oraz
korzystam / nie korzystam* z pefni praw publicznych.

3. Oéwiadczam, iz nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyékne przestepstwo skarbowe.

Podpis
4. Oéwiadczam, iz posiadam nieposzlakowana opini¢
Podpis
5. Posiadam wyksztalcenie ...............
Podpis

6. M6j staz pracy o charakterze zgodnym z wymaganiami na stanowisku objetym procedura

nabory Wynosi ......ocooooooiennns , w tym w administracji publicznej ...



6. Oséwiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku okreslonym w

ogloszeniu o naborze.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na kierownicze
stanowisko urzednicze Audytor wewngtrzny — dotyczacego naboru ogloszonego 30 wrzesnia 2025
roku i prowadzonego przez Urzad Gminy Somonino. Jednoczesnie o$wiadczam, Ze zostatam/em/
poinformowana/y/ o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,

wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, Ze podanie tych danych jest

dobrowolne.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie falszywych

oswiadczen”

Uwaga!
Oswiadczenie powinno zosta¢ wlasnorgcznie podpisane przez Kandydata. Brak wlasnorgcznego podpisu

spowoduje odrzucenie oferty. Brak uzupelnienia tregci spowoduje odrzucenie oferty.

* nigpotrzebne skreslic



