
 

Załącznik 5 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

    

…………………………………………………………………….…. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  Pomoc administracyjna Żłobka Gminnego w 

Krobi  

 

                                                   OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, iż posiadam obywatelstwo polskie. 

 

 

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

 Podpis Kandydata 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik 6 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

    

…………………………………………………………………….…. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  Pomoc administracyjna Żłobka Gminnego w 

Krobi 

 

                                                 OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 
karnego za /podanie prawdy lub zatajenie nieprawdy/ oświadczam, że: 

• nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyślne przestępstwo 
ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

• posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam w pełni z praw 
publicznych 

 

 

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

            Podpis Kandydata 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

  

 

 

 

 



   

Załącznik 7 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

    

…………………………………………………………………….…. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  Pomoc administracyjna Żłobka Gminnego w 

Krobi  

 

                                                   OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym. 

 

 

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

 Podpis Kandydata 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik 8 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

    

…………………………………………………………………….…. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  Pomoc administracyjna Żłobka Gminny 

w Krobi 

 

                                                   OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż  nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na 

stanowisku administracyjnym. 

 

 

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

 Podpis Kandydata 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik 9 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  Pomoc administracyjna Żłobka Gminnego w 

Krobi 

 

OŚWIADCZENIE 

Na podstawie art. 6 ust.1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 97/46 WE (ogólne rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych) oraz zgodnie z ustawą  z dnia 10 maja 2018 roku  o ochronie 

danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000) wyrażam zgodę na  przetwarzanie 

moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych 

do realizacji procesu rekrutacji oraz na czas ich ustawowej archiwizacji zgodnie z 

rzeczowym wykazem akt, a w razie zatrudnienia – w celu realizacji obowiązków 

pracodawcy związanych z zatrudnieniem, zgodnie z rozporządzeniem. 

 

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

 Podpis Kandydata  

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


