WZÓR

Miejscowość/data

Imię i nazwisko kandydata
Adres: ulica, nr domu, numer mieszkania
Kod, miejscowość/poczta

Nr dowodu osobistego:
Wydany przez: nazwa organu

W dniu: data
OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji.
· korzystam z pełni praw publicznych,

· nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
· nie byłem/am karany/a zakazem zajmowania stanowisk kierowniczych 
w urzędach organów władzy publicznej lub pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi.
Podpis kandydata

