
Załącznik nr 2
do ogłoszenia o naborze kandydatów

na wolne stanowisko urzędnicze
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Dąbrowie Górniczej

.......................................................................
/imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

W związku z ubieganiem się o zatrudnienie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Dąbrowie Górniczej na stanowisko:

............................................................................................................................................................................................

/nazwa stanowiska pracy oraz nazwa komórki organizacyjnej/

oświadczam, że:*

[  ]  posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych,

[  ]  posiadam kwalifikacje zawodowe wymagane do wykonywania pracy na określonym stanowisku,

[  ]  nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia   

publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,

[  ]  posiadam nieposzlakowaną opinię,

[  ]  posiadam obywatelstwo polskie, 

[  ]  posiadam obywatelstwo innego państwa Unii Europejskiej niż Polska lub innego państwa, którego    

obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego

przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz posiadam

znajomość języka polskiego potwierdzoną dokumentem określonym w przepisach o służbie cywilnej,

[  ]  w przypadku wyboru mojej oferty oraz po nawiązaniu stosunku pracy zobowiązuję się do niewykonywania zajęć 

pozostających  w sprzeczności  lub  związanych z  zajęciami,  które  będę  wykonywał  (-a)  w ramach  obowiązków 

służbowych,  wywołujących  uzasadnione  podejrzenie  o  stronniczość  lub  interesowność  oraz  zajęć  sprzecznych 

z obowiązkami wynikającymi z ustawy o pracownikach samorządowych, 

 [  ]  zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym o przysługujących mi prawach i sposobach   

przetwarzania moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych.

* zaznaczyć te, które są zgodne z prawdą

.......................................................................                  ...................................................................................
/data/ /podpis osoby składającej oświadczenie/
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