KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO .....ccveeveereiiiiienieeeie ettt svee e

2. IMiona rOAZICOW .....cc.eeiiieieiiiieeeeere e e

3. DAta UrOUZENIA ...
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5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpondenCji) .......couevvereereernenieeesieesee e
6. WYKSZEAICENIE ....voveviieieiiciiieieicteee et

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

(zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub
data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

WYAANYM PIZEZ .vveiveeiecie e sie e e et e s sre et sae e enee s
lub innym dowodem tOZSAMOSC .....ecueeueereriierieriieieeteeeere s e

(miejscowosc 1 data, podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Wzor oswiadczenia o niekaralnoS$ci

(imig 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ - w trybie okreslonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902) — o zatrudnienie w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie na kierowniczym stanowisku urzgdniczym ...............cccooiviviiiiriiiininiinenannn (nazwa
stanowiska) o§wiadczam, ze nie bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

(miejsce i data zlozenia oswiadczenia)



Wzor oSwiadczenia o pelnej zdolnosci do czynnosSci prawnych oraz o korzystaniu z pelni praw
publicznych

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o pracg - w trybie okreslonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902) — w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie o$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

(miejsce i data ztozenia oswiadczenia)



Wzor oSwiadczenia o zdolnosci do wykonywania okreslonego zawodu

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o pracg - w trybie okreslonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
0 pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 902) — w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej
w Ciechanowie o$wiadczam, ze posiadam wymagana zdolno$¢ do wykonywania pracy w zawodzie urzednika
samorzadowego na kierowniczym stanowisku ... , gdyz ukonczylem/am nauke
TV ettt e uzyskujac zawdd 1 tytut ...........

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

(miejsce i data zlozenia oswiadczenia)



Wzor oswiadczenia 0 zgodzie na przetwarzanie danych osobowych

(imig 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy we wszystkich
ztozonych przeze mnie dokumentach dla potrzeb procesu rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

(migjsce i data ztozenia o§wiadczenia)



