
KWESTIONARIUSZOSOB0WY

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 0 ZATRUDNIENIE

1.  lmlę (lmlona)  1  nazwlsko  .................................................. „ ......... „ ................... „ ...,....... „ ......... „ ......... „

2.  Data  urodzenia  ............................................................. ~...„.„ ............... „.„ ....... „ .................. „ .............

3.  Dane kontaktowe ....................................,...........,....................... „ ...........................................,., „ .........

(wskazane przez osobę ubiegającą slę o zatrudnlenie)

4.Wykształcenie........„.„..............

•...............""........................-"."........„....~.........'..............'........'........"............................"....................-...............

•...".........."..........-..................................-..........................`.................*.............-........................'..".............'........

(nazwa szkoty 1 rok jej ukończenla)

•..`...'.......-"'................"...................................................................-.................'.....................................

•.....'............................'.........................'..........................................................................................'.........

(zawód,specjalność,stopleńnaukowy,tytułzawodowy,tytułnaukowy)

5.Kwalifikacjezawodowe..................„...........,...,.....„...........~....„...............„...........................„...,..........„...„....

..............'..'......'.......`................................`..................................................................-................-.........."............'

(kursy,studiapodyplomowelublnneformyuzupełnienlawiedzylubumiejętnoścl)

6.  Przebleg dotychczasowego zatrudnlema*...„ .... „ ...... n ........... „ .....................,...............................................

.`..."".............-...........'......'.................."..............................`....................-......................'........................

.".'..."..`..'....................................."..........................'........................-..........".............-...-............'.........

•............"........"....................-."".........................................................................`....................................

(okresyzatrudnleniaultolejnychpracodawcóworazzajmowanestanowlskapracy)

7.Dodatkowedaneosobowe.+....................„........„..„...................................„.................................................

*Gdyjesttoniezbędnedowykonywanlapracyokreślonegorodzajulubnaokreślonymstanowlsku

*.Jeżeliprawolubobowlązekichpodanlawynlkazprzepisówszczególnych

®..............,,..,,,,,,,,,,

(miejscowość 1 data)

......,,,,,,.........................................,,....,,,,,,,,,,,,,,,

(podpis osoby ublegającej s!ę o zatrudnienle)



(mlejscowość i data)

(Imlę i nazwlsko kandydata)

(Adres)

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja, niżej podpisany/a

dowodem osobistym  .................,......

obywatelstwo polskie.

............................,  legitymujący/a  się

oświadczam, że posiadam

(podpis kandydata )



(mieJscowość i data)

Oświadczenie dla kandydatów ubiegających się o stanowiska urzędnicze

lmię i  nazwisko (do wypełnienia)  ..........

Oświadczenia

Oświadczam,   żet .................. „ ........................   pełną   zdolność   do   czynności   prawnych

oraz   korzystam   z   pełni   praw   publicznych   zgodnie   z   art.   6   ust.   1   pkt.   2   ustawy

z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych

(podpis)

11.          Oświadczam,          że2 ............................................          skazany/skazana          prawomocnym

wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne

przestępstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorządowych

(podpis)

111.        Oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy

z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych

(podpis)

] Należy wplsać odpowiednie zwroty: pos/'odam/n/.e pos/odom
2 Należy wplsać odpowlednie zwroty: byłam/by/em /ub n/.e byrom/n/.e by/gm


