(imie¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
kandydata o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy™ sie¢ dowodem
osobistym seril ............... 111 S oswiadczam, ze

posiadam obywatelstwo polskie/nie posiadam obywatelstwa polskiego.*

iy podis Kandydatay T

*wskazac wlasciwe



(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy* si¢ dowodem
osobistym serii ................ 1) G o$wiadczam, ze korzystam/ nie

korzystam* z petni praw publicznych.

(czytelny podpis kandydata)

*wskazac whasciwe



(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
kandydata o niekaralnosci i nieposzlakowanej opinii

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujgca/legitymujacy* si¢ dowodem
osobistym  serii  ................. 1) SO oswiadczam, Ze nie
bylam/bytem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem sadu za umyS$lne
przestepstwo lub umysSlne przestepstwo skarbowe. Oswiadczam réwniez, ze
posiadam nieposzlakowang opini¢. Jestem §wiadom/§wiadoma odpowiedzialnos$ci

karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

(czytelny podpis kandydata)

*wskazac whasciwe



(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celow
naboru

Ja nizej podpisana/podpisany*, legitymujaca/legitymujacy™® si¢ dowodem
osobistym Seril ................ 111 S wyrazam zgode¢/nie
wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do

realizacji procedury naboru.

(czytelny podpis kandydata)

*wskazac wlasciwe



(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE
kandydata do pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Ja, nizej podpisana/y

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan o§wiadczam, ze o$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie

pracy na StanNOWISKU e

(czytelny podpis kandydata)

*wskazac¢ wlasciwe



