Zał nr 1 

Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych.

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………….
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………………….
wydanym przez ……………………………………………………………………………….
Data ważności dowodu osobistego …………………………………………………………
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych     i korzystam  z pełni praw publicznych.

……………………………………



…………………………………..

(miejscowość, data)





(podpis kandydata)

Zał. Nr 2

Oświadczenie kandydata o niekaralności.

Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………..

zamieszkały/a ………………………………………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr ……………………

wydanym przez ……………………………………………………………………….
Data ważności dowodu osobistego …………………………………………………….
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych  zeznań  oświadczam, że nie byłem/am   karany/a  za  przestępstwa  popełnione umyślnie (w tym przestępstwa skarbowe).

……………………………………



…………………………………..

(miejscowość, data)





(podpis kandydata)

Zał.n r 3

Oświadczenie o  wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja, niżej podpisany/a………………………………………………………………………………
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………..
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr ………………………………
wydanym przez …………………………………………………………………………………
Data ważności dowodu osobistego …………………………………………………………..
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urząd Gminy Piaski zawartych w ofercie pracy, niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji  na stanowisko pracy ds. gospodarki odpadami komunalnymi w Urzędzie Gminy Piaski zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 roku, Nr 101,poz.926 ze zm.) 
……………………………………



…………………………………..

(miejscowość, data)





(podpis kandydata)

                                Zał. Nr 4

Oświadczenie  o stanie zdrowia
Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr ……………………………
wydanym przez ……………………………………………………………………………….
niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ds. gospodarki odpadami komunalnymi w Urzędzie Gminy Piaski oraz obsługę komputera z monitorem ekranowym.

……………………………………



…………………………………..

(miejscowość, data)





(podpis kandydata)

