Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………..………………….... 

(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym ............................................................................................ 

(seria i numer) 

wydanym przez………………………………………………………………………..…………..., 

przystępując do naboru na wolne stanowisko urzędnicze
oświadczam, że: 

□ posiadam obywatelstwo polskie* , 

□ posiadam pełną zdolność do czynności prawnych*,
□ korzystam z pełni praw publicznych* , 

□ nie byłem(łam) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe*,
□ wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z naborem, dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesów rekrutacji i selekcji, na stanowisko podinspektora ds. oświaty przez Wójta Gminy Świnice Warckie, z siedzibą w Urzędzie Gminy Świnice Warckie, ul. Szkolna 1, 99-140 Świnice Warckie.
…………………………………………..



..............................................................
(data) 







(podpis)
* odpowiednie zaznaczyć





        
