Okonek, diia ...oovvvriiieviiiniinins

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

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

Oswiadczenie

Na podstawie art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 902 z péZn.zm.) o$wiadczam, Ze nie bylam/em

skazana/y prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(wlasnorgezny podpis)




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

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

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

Oswiadczenie

Na podstawie art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 902 z pézn.zm.} o$wiadczam, ze posiadam pelng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z peini praw publicznych.

(wlasnor¢ezny podpis)




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

 Okonek, dnia ............. i

.....
(imig n nazwisko)
araeeans Prerran N tennesen
{adres)
..............

‘Oswiadczenie

Ja nizej podpisanaly o§wiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie
pracy na stanowisku inspektora ds. windykacji i egzekucii.

(wlasnor¢czny podpis)




Okonek, dnia

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

------------------------------------
....................................

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

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych
osobowych (t,j. Dz. U. z 2016 ., poz. 922).

{wlasnorgczny podpis)




Dl

10.

' _Kwestionﬁifipsz_ osobowy
- dla osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie

Imig (imiona) i nazwisko ........... ST revr e e
Imiona rodzicéw ...... ............ PO PO .
D_ata'i miejsce urodzenia .....ovvervrnesonen. rererersiereenaenteens verererrrrebene e erebenre et been reerienee——
O_byWateIstwo et et ertserensaeeet s eeeese st eese s e e
Miejsce_zémieszkania (adres do korespondencji) .......cocevervvennne. PPN Nt

L e R P TR T TSNP S LTI AV bidnantannstinnanta Fhstdearanansasstannan L T R T T PET TP LT Y T T PP PR ekt AT

(zawbd, specjalnost, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)
Wyksztalcenie uzupelniajgce ....vvvieeeeenennnn.. et b e st an rrvareren e aeaens

...........

REtdbdrdnnanronsnian SrEledbbavaarinncierrtanans L T T P TRy PY PPN dEVesieranserenssanna e TP P P TP PP FELAdsvderannsssonivnataa Frradhaantans

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczeeia nauki w przypadku jej trwania)
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......ovoreeeeene... e s bt

.................. L L T PP P P P

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umigjetnosci, zainteresowania ..

F¥btduniutansaiunnninna Fadsriunmaasenntannans AREEtdviarTarec v ranan Pasdstannan reantannars

(np. stopieft znajomosci jezykéw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

Oswiadczam, Ze dane zawarte w pkt 1-3 s3 zgodne z dowodem osobistym seria ............ nr
et « WYdanym przez .........cooevevenee. vevtee e reeb oo Feres s preeereanens
tub innym dowodem tozsamosci ...... e Perer e e ——

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajgeej sig o zatrudnienie)




