Zalgeznik Nr 3
do Regulaminu Naboru

(Imie i nazwisko)

PESEL: . .o crnensvessaisaiiiivnnns sine

OSWIADCZENIE KANDYDATA

1. Oswiadczam, ze:

— posiadam pelng zdolno$é do czynno$ci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych,

— toczy/nie toczy sie wobec mnie postgpowanie karne,*

— nie bylem/am karany/a za umyslnie popelnione przestepstwa $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslnie popelnione przestepstwa skarbowe,

— wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dokumentach
skladanych w zwigzku z naborem, dla potrzeb niezbgdnych dla realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2014 r., poz. 1182 ze zm.),

— wyrazam zgode na ewentualne umieszczenie mojego imienia i nazwiska oraz miejsca
zamieszkania (nazwy miejscowosci) na liscie kandydatéw spelniajacych wymagania
formalne, ktéra zostanie opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej
oraz na tablicy ogtoszen ZGKiM,

— wyrazam zgod¢ na komisyjne zniszczenie zlozonej przeze mnie oferty
(wraz z kserokopiami dokumentéw), uznanej za niespelniajaca wymagan formalnych
lub zlozona po terminie, w przypadku jej niecodebrania w terminie 2 tygodni
od upowszechnienia w Biuletynie Informacji Publicznej listy kandydatow spetniajacych
wymagania formalne, jak réwniez zlozonej w terminie i spelniajgcej wymagania
formalne oferty (wraz z kserokopiami dokumentéw) nie odebranej przeze mnie w
terminie 2 tygodni od zakonczenia procedury naboru.

2. Informuje o mozliwodci podjecia pracy w Zakladzie Gospodarki Komunalnej
i Mieszkaniowej w Nowinach z dniem:

(wpisaé date - dzien, miesiqc , rok)

(data i podpis kandydata
* niepotrzebne skreslic



Zalacznik Nr 7
Do Regulaminu Naboru

Kwestionariusz osobowy
dla osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie

1.  Imig (imiona) i NAZWISKO ...ccovvveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e s e enene
2:  Dotona rotZiClwe wevervesirmms s ai s m e e sy T S S 05,46, 5 e e s A s
3. Data urodzenia 4, Obywatelstwo
5. Miejsce zamieszkania: .................. B A RS ETR AR 1m0 1 8K 5 AR AR R
(dokfadny adres wraz z kodem pocztowym) (nr telefonu)
Adres do KOreSPONARNCHT « ... cuvvueninieie e et et e e s easenas TR
(doktadny adres wraz z kodem pocztowym) (nr telefonu)
0. WyRsztaleonie: s cmuisinms sivmssnmvs s snnrseeivrislons semaams sassm s v om i T R S e e P P
- nazwa szkoly i rok jej UKONCZENIa ......o.iiiiiiiiiiii e
Zawod Specjalnos¢
Stopien naukowy Tytut zawodowy Tytul naukowy

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia oraz inne okresy réwnorzedne z okresami zatrudnienia
okres od okres do Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosei i zainteresowania




Rodzaje znanych jezykéw obcych wg stopnia ich znajomoscei

staba biegta
Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejgtnosei

10. Oéwiadczam, ze pozostaje/ nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy
* wlasciwe podkresli¢

11. Oéwiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym seria .......... 1) O
WYAANYINL PIZET, , vunsviiises s vavssvsssnsnsmsnnsars oot sinssemen vasanosinys or vnsveses 1T 1) G S
lub innym dowodem tOZSAMOSCT .....eeuurrriusseetetrien et r e s e e e s s

(miejscowoscé i data) (podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)




