KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

 1. Imię (imiona) i nazwisko ..............................................................................................................
 2. Imiona rodziców ...........................................................................................................................
 3. Data urodzenia ..............................................................................................................................
 4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .........................................................................
    ........................................................................................................................................................
 5. Wykształcenie ...............................................................................................................................
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
                                                      (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 

                                                                  zawodowy, tytuł naukowy)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
                                                      (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców

                                                               oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 
    szczególnych……………………………………………………………………………………..
    ........................................................................................................................................................

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

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

8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria ............nr ........
    wydanym przez ..............................................................................................................................
    lub innym dowodem tożsamości ....................................................................................................
    .........................................................................................................................................................
                          
  .........................................                                   ..........................................................................     
        (miejscowość i data)                                                            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                              
        
Wzór oświadczenia o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

…………………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Żnina, w celu wzięcia udziału w naborze na wolne stanowisko urzędnicze. 

Zostałem (łam) poinformowany (a) o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: kontakt@gminaznin.pl mam świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.
                                                                    ……………………………………….

                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………. 

           (miejsce i data złożenia oświadczenia)

Wzór oświadczenia o zdolności do wykonywania określonego zawodu
…………………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE


W związku z ubieganiem się  o pracę - w trybie określonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2018 r. poz.1260) – w Urzędzie Miejskim w Żninie  oświadczam, że posiadam wymaganą zdolność do wykonywania pracy w urzędzie w zawodzie urzędnika samorządowego na stanowisku ………………………………………………., gdyż ukończyłem/am naukę  w …………………………………………. ……………………………………… uzyskując zawód i tytuł ……….. …………………………………………………… oraz mam odpowiednie doświadczenie zawodowe w tym kierunku gdyż pracowałem(am) ………………………………………………………………………………………………. w latach……………………………………….. na stanowisku ……………………………… (opisać odpowiednio do sytuacji życiowej kandydata, albo jeżeli staż pracy jest wymagany).
                                                            ………………………………………………….. 

                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………. 

           (miejsce i data złożenia oświadczenia)

Wzór oświadczenia o pełnej zdolności do czynności prawnych oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych

…………………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE


W związku z ubieganiem się  o pracę -  w trybie określonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1260) – w Urzędzie Miejskim w Żninie  oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

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

                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………. 

           (miejsce i data złożenia oświadczenia)

Wzór oświadczenia o niekaralności
…………………………………………………

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE


W związku z ubieganiem się  - w trybie określonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1260) – o zatrudnienie w Urzędzie Miejskim w Żninie na stanowisku urzędniczym (kierowniczym urzędniczym) ……………………………….(nazwa stanowiska)  oświadczam, że nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo  ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


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

                                                                                 (podpis osoby składającej oświadczenie)

…………………………………………………. 

           (miejsce i data złożenia oświadczenia)

