FORMULARZ APLIKACYJNY

NABOR R0O.2110.2.2019

DANE OSOBOWE

1.IMIE | NAZWISKO

2.DATA URODZENIA

3.MIEJSCE ZAMIESZKANIA

4. DANE KONTAKTOWE
(telefon, e-mail)

WYKSZTALCENIE

NAZWA UCZELNI/SZKOLY ROK KIERUNEK/SPECJALNOSC | UZYSKANY TYTUL
UKONCZENIA

KURSY SZKOLENIA

LP. TEMATYKA ROK
UKONCZENIA




DODATKOWE UPRAWNIENIA/KWALIFIKACJE

LP. OPIS

PRZEBIEG ZATRUDNIENIA

OKRES NAZWA PRACODAWCY PODSTAWA ZAJMOWANE
ZATRUDNIENIA ZATRUDNIENIA| STANOWISKO

oD DO

OPIS REALIZOWANYCH OBOWIAZKOW

OKRES NAZWA PRACODAWCY PODSTAWA ZAJMOWANE
ZATRUDNIENIA ZATRUDNIENIA| STANOWISKO

oD DO

OPIS REALIZOWANYCH OBOWIAZKOW




OKRES NAZWA PRACODAWCY
ZATRUDNIENIA
oD DO

PODSTAWA
ZATRUDNIENIA

ZAJMOWANE
STANOWISKO

OPIS REALIZOWANYCH OBOWIAZKOW

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze posiadam*/nie posiadam petng/petnej zdolnos¢ do czynnosci prawnych i

korzystam / nie korzystam z petni praw publicznych.

2. Oswiadczam, ze bytem (am) nie bytem (am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za

umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo

skarbowe.

3. Wyrazam/ nie wyrazam zgode(y)* na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
ztozone] ofercie, obowigzek podania ktdrych nie wynika z przepisow prawa przez Urzad
Gminy Ujsoty reprezentowany przez Wéjta Gminy z siedziba w Ujsofach ul. Gminna 1 w celu
realizacji procedury rekrutacji w ramach niniejszego naboru. Oswiadczam réwnoczesnie, ze

dane podaje dobrowolnie.

(Miejscowos¢, data)

* niepotrzebne skresli¢

(Podpis osoby sktadajgcej formularz)




