Zalgcznik nr 2
do ogloszenia o naborze na stanowisko
specjalisty ds. ksiggowo-placowych

(imig i nazwisko kandydata )

OSWIADCZENIA

I) Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* obywatelem polskim godnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. 2024, poz. 1135, ze zm.)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

II) Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych zgodnie z art. art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych
(Dz. U. 2024, poz. 1135, ze zm.)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

I1I) Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na danym stanowisku

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

IV) Os$wiadczam, ze nie bylam/em* karana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$lne przestgpstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. 2024, poz. 1135, ze zm.)

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

V) Oswiadczam, Ze ciesze si¢ nieposzlakowang opinig zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008
r. o pracownikach samorzagdowych (Dz. U. 2024, poz. 1135, ze zm.).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

VI) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019, poz. 1781,
ze zm.).

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic
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