Eundus'zek' | samorzap wouEweDZTWA Unia Europejska
UfODeJSV e WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regicnalny

Zatgcznik 5

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: Pomoc administracyjna Ztobka Gminnego w
Krobi

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wtasnorecznie podpisane przez Kandydata



Fundusze aaoRzA OIS Unia Europejska R
Eu ropejskle WIELKOPOLSKIEGO Europejskie Fundusze % %
Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Zatgcznik 6

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: Pomoc administracyjna Ztobka Gminnego w
Krobi

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego za /podanie prawdy lub zatajenie nieprawdy/ oswiadczam, ze:
e nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umys$ine przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,
e posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam w petni z praw
publicznych

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wtasnorecznie podpisane przez Kandydata



Fundusze ; ; e
) SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska A
ﬁ Erg;r(:ne?eztlnilny WIELKOPOLSKIEGD, Europejski Fundusz Spoteczny LM
Zatgcznik 7
imie i nazwisko Kandydata miejscowosc¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: Pomoc administracyjna Ztobka Gminnego w
Krobi

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac wtasnorecznie podpisane przez Kandydata
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Fundusze q ;
. ne SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia EUFOPEJSka i
E Erggggijeﬂ;ﬁmy HIERSROLSRIERS Europejski Fundusz Spoteczny i
Zatgcznik 8
imie i nazwisko Kandydata miejscowosc¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: Pomoc administracyjna Ztobka Gminny
w Krobi

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na
stanowisku administracyjnym.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wtasnorecznie podpisane przez Kandydata



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska % 3 A
g/ IWIELKOPOLSKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny R

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zatgcznik 9

imie i nazwisko Kandydata miejscowosc¢, data

Dotyczy naboru na stanowisko: Pomoc administracyjna Ztobka Gminneqo w
Krobi

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 6 ust.1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 97/46 WE (ogolne rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych) oraz zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu rekrutacji oraz na czas ich ustawowej archiwizacji zgodnie z
rzeczcowym wykazem akt, a w razie zatrudnienia — w celu realizacji obowigzkow
pracodawcy zwigzanych z zatrudnieniem, zgodnie z rozporzgdzeniem.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wtasnorecznie podpisane przez Kandydata



