(Imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

(PESEL)

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Ubiegajac si¢ o stanowisko pracy w Urzedzie Miasta i Gminy w Dobrzyniu nad Wista

oswiadczam, ze:

1.

2
3.
4

korzystam z pelni praw publicznych,

. nie bylam/em karana/y za przestepstwa popelnione umyslnie,

posiadam pelng zdolnos$¢ do czynno$ci prawnych,

moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie obowiazkéw na stanowisku

(Nazwa stanowiska)

. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w ofercie pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity, Dz. U. z 2014r. Poz. 1182 ze zm.) oraz ustawa z dnia
21.11.2008r. o pracownikach samorzadowych (tekst jednolity, Dz. U. z 2014r.
poz. 1202 ) oraz przyjmuj¢ do wiadomosci obowigzek publikacji w BIP
danych osobowych zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.

o pracownikach samorzadowych.

(Czytelny podpis)



