LA

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

IMie (IMIONA) T NAZWISKO «.evuieeenie ettt et sttt e s b b s sns e st
IMIONA FOUZICOW .ovireeieiee ettt ettt ees s e e r e sae s e es et b s s s sbs st bt se s s ema ea e b saeshe e R e nn s eanabesbnas
DAtA UFOUZENIA ceveeeeiesieeteeeeeee et eeeeteeesee seeseesee e es eses s es e s e s s ebteaeshe shsm s ses bbb s R e s eabes e ebarssassnnannansaneatas
OBYWALEISTWO w.vveeetiereie ettt st s et s s s san s seb s shs R ahs et eEs e bt e b s nas s en s

Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .......curecrieieierinen e

(zawdd, specjalno$é, stopieri naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

Wyksztatcenie UZUPEINIGJECe ..ottt s bt e st

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......ceciceiivimicmie ettt s s

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zaiNtereSoOWania ...

{np. stopieri znajomodci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje ' w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.

. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 s3 zgodne z dowodem osobistym seria ...................

U0 e e er e e eae e ene e WYAANYM PIrZEZ ettt etass s sre s s s s e
[ub INNYM dOWOAEM TOZSAMOSC ...cuucriuirircciriictrie ettt
{miejscowosc i data) {podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

*
)Wfaéciwe podkreslic.



OSWIADCZENIE KANDYDATA O BRAKU PRZECIWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO WYKONYWANIA PRACY

DO CELOW REKRUTACIJI
Janize] podpisany(@)  co.eeiiiii
zamieszKaly(a)
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobistym ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiii,
VAL 1117 1015 0) /<72

Oswiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku urzedniczym Specjalista w Pracowni Kruszyw 1 Betonow
w Zachodniopomorskim Laboratorium Drogowym w Koszalinie.

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

(migjscowos¢ — data) (podpis sktadajacego oswiadczenie)



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

(miejscowos¢ — data)

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

(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
DO CELOW REKRUTACJI

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U
z 2016 r. poz. 992) oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (tekst jednolity Dz. U z 2016 r. poz. 902).

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

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPEENIENIU WYMAGAN
WYNIKAJACYCH Z ART.6 USTAWY O PRACOWNIKACH
SAMORZADOWYCH

Janize] podpisany(@)  co.eiiiiiii e
zamieszKaly(a)
legitymujacy(a) sie dowodem 0SObISEYmM .....oovvvviiiviiniiiiiiiiieiieenn,

WYAANYM PIZEZ ettt et

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
— ,,Kto, skladajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub
w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub
zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.”

oswiadczam Ze:
- posiadam obywatelstwo polskie,

- mam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych,

- posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania pracy na stanowisku
Specjalista,

- nie bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestgpstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

- mam nieposzlakowang opinieg.

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

(miejscowos¢ — data) (podpis skladajacego o$wiadczenie)



