Zatacznik Nr 1

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

1. Imie (imiona) i nazwisko:
2. Data urodzenia:
3. Dane kontaktowe (adres do korespondencji):

4. Nr telefonu:
5. Wyksztatcenie: (nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia, zawdd, specjalnosé, stopien naukowy,
tytut zawodowy, tytut naukowy)

6. Wyksztatcenie uzupetniajace:(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub
data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Od Do Nazwa Zaktadu Pracy Stanowisko

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska
pracy)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zatacznik Nr 2

Imie i Nazwisko:

Adres:

Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci

Ja, nizej podpisany/a:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za
sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa
popetnione umyslnie (w tym przestepstwa skarbowe).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zatacznik Nr 3

Oswiadczenie kandydata
o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego — ,,Kto sktadajac zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3” o$wiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystania z petni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zatacznik Nr 4

Oswiadczenie
0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
dla potrzeb niezbednych do procesu naboru na stanowisko pracownika socjalnego rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, oraz ustawa z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



Zatacznik Nr 5

Oswiadczenie
o wyrazeniu zgody na zniszczenie dokumentéw

Wyrazam zgode na komisyjne zniszczenie ztozonej przeze mnie oferty (wraz z
kserokopiami dokumentdéw), uznanej za niespetniajgcg wymagan formalnych lub ztozong po
terminie, w przypadku jej nieodebrania w terminie 2 tygodni od upowszechnienia w Biuletynie
Informacji Publicznej listy kandydatéw spetniajgcych wymagania formalne, jak réwniez
zfozonej w terminie i spetniajgcej wymagania formalne oferty (wraz z kserokopiami
dokumentéw) nieodebranej przeze mnie w terminie 3 miesiecy od zakonczenia procedury
naboru.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



