                                                                                                           Załącznik Nr 2 do  ogłoszenia                                  o naborze na wolne stanowisko

OŚWIADCZENIE

            Ja  niżej podpisana/y ..............................................................................................................................

                              składająca/y ofertę w  związku z naborem na wolne stanowisko
…........................................................................................................................................................................... 
oświadczam, że:

1. Stan mego zdrowia nie stanowi przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku, którego dotyczy nabór.
2. Posiadam pełną zdolności do czynności prawnych i korzystam z pełni  praw publicznych oraz nie byłam/em skazana/y za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

3. Nie toczy się przeciwko mnie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego.

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w danych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.

5. Posiadam obywatelstwo polskie.

6. W przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do niepozostawania w innym stosunku pracy, który uniemożliwiłby wykonywanie obowiązków w wymiarze określonym w ogłoszeniu na wolne stanowisko …...........................................................................................................................................

7. Przebieg pracy w jednostkach samorządu terytorialnego …...................................................................
…..............................................................................................................................................................

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

                  (wpisać, jeżeli wystąpił – tj. okres pracy w jednostkach samorządu, odbyta służba przygotowawcza, egzamin kończący służbę przygotowawczą)







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

                           data i podpis czytelny kandydata

