codnia
(miejscowos$¢, data)

(imig, nazwisko)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie w Urzgdzie Gminy w Koztowie na stanowisku

(poda¢ nazwg stanowiska zgodnie z ogloszeniem o naborze)

Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

posiadam obywatelstwo polskie, mam peilng zdolnos¢ do czynnosci prawnych
i korzystam z petni praw publicznych,

nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyS$lne przestgpstwa
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwa skarbowe,

posiadam stan zdrowia umozliwiajacy zatrudnienie na danym stanowisku,

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w dokumentach aplikacyjnych,

wyrazam zgode na przetwarzanie Wwizerunku zawartego w dokumentach
aplikacyjnych,

zapoznatem/am si¢ z klauzulg informacyjng dla kandydatéw do pracy.

(czytelny podpis)



