Zatacznik Nr 2 do
ogtoszenia o naborze na wolne stanowisko pracy
,Dyrektora Srodowiskowego Domu Samopomocy w Chromcu”

Oswiadczenie dla kandydata ubiegajacego sie o stanowisko
DYREKTORA SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY
w CHROMCU

------------------------------------------ T T T T T T T TP T T T TP T T T T

(imie i nazwisko kandydata)

-----------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------

(adres zamieszkania kandydata)

1. Oswiadczenie o petnejzdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z petni praw
publicznych

Ja, nizej podpisany/a Oswiadczam, ze posiadam petna zdolnosé¢ do czynnosci
prawnych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz.U. 2 2019 r., poz. ).

----------------------------------------------------------

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis)

2. Oswiadczenie, ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe:

Ja, nizej podpisany/a Oswiadczam, ze nie bytem/bytam skazany/skazana prawomocnym
wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6, ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2019 r.., poz. 1282).

-------------------------

.................................................... AR
(miejscowos¢) (data) (czytelny podpis)

3. Oswiadczenie, ze kandydat nie byt karany zakazem petnienia funkcji kierowniczych,
zwigzanych z dysponowaniem srodkami_publicznymi, o ktérych mowa w a5rt. 13 ust.1
pkt.4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych:

------------------------------------------------- BRRRERAS)  SERERRARSEITEARARRRIRRRRIES T T e T T T T Ty

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis)



4. Oswiadczenie kandydata o stanie zdrowia pozwalajacym na zatrudnienie na stanowisku
Dyrektora Srodowiskowego Domu Samopomocy w Chromcu

Ja, nizej podpisany/a O$wiadczam, ze stan zdrowia zezwala $wiadczyé prace na stanowisku
Dyrektora Srodowiskowego Domu Samopomocy w Chromcu

----------------------------------------------------------------

{miejscowosc) (data) (czytelny podpis)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMioNA) i NAZWISKO ....vvevuivssesrisrssitiss bbb s b
2. [ITIIONA FOAZICOW wvvveereerriaeessessssassesenssesassassiasasssrssssssassshenssshsssastsatsan i s s e e b aa L e s e AL S e b e s e st R0
3. DALA UFOAZENIA «eeveereerverrerrerieraesasssssassasseassssassssssssssasssasstssseassassshnis et es e s s e e A O e RSO SOt
4. ODBYWALEISIWO ..c.vvucrriruirsisiessiessssssassstistssessseba s s SRSt

5. Miejsce zamieszkania (adres do KOrespondencji) ...

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

(zawdéd, specjalnoéé, stopient naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)
7. Wyksztalcenie UZUPEIIAJACE .. ...cvvrrreeiciriisiiniisnisisri e

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

.....................................................................................................................................................

(np. stopien znajomosci jezykow obceych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
11. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym

seria ....... TF vorerveeeneneeeessessenssessssers WYAANYIM PIZEZ coivnieriiiiciisissesisnssssnsnssesssnsssnsssssssssasnes
lub innym dowodem tOZSAMOSCH «..vvvvseussssrummuessesssisssissssss s bbb s

......................................................................................................................................................

{miejscowosc i data)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

") Wiasciwe podkreslic.



-------------------------------------------------------------------------------------------

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

..................................................

..................................................

(adres)
Oswiadczenie
Ja, NiZej POAPISANY/A cvuiiuinsivinesinionssinsinsrnsnssinsbissssissiiisassasssmnssssassvosassnsnrreses
o$wiadczam, ze 0d dnia ........covevinininiiiirii e jestem zatrudniony/a
W s s B A 0 LR N 50 A0 4 6 A AR A A AL 4 € G e w16
(nazwa pracodawcy)
NA SEANMOWISKU L. iintitiiiiiiiiiiititt it estsetsenseisessnersnresassnsasssnrmmnressassassssssarannsssnnns
(nazwa stanowiska)

...................................



