KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okre§lonymstanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejgtnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw
szczegblnych

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Imi¢ i Nazwisko

] OSWIADCZENIE
DO CELOW REKRUTACJI W RAMACH NABORU NA WOLNE STANOWISKO
URZEDNICZE

Zgodnie z wymogami okre§lonymi w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
0 pracownikach samorzadowych oraz $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe
zeznania wynikajac ez art. 233 Kodeksu karnego, ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

- posiadam obywatelstwo polskie,

- posiadam petng zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,

- nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Art. 233. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8.

§ la. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 zeznaje nieprawde lub zataja prawde z obawy przed
odpowiedzialno$cig karng grozaca jemu

samemu lub jego najblizszym, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o

odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

§ 3. Nie podlega karze za czyn okreslony w § 1a, kto sktada fatszywe zeznanie, nie wiedzac o prawie odmowy
zeznania lub odpowiedzi na

pytania.

§ 4. Kto, jako biegly, rzeczoznawca lub ttumacz, przedstawia falszywa opinig, ekspertyze¢ lub thumaczenie
majace shuzy¢ za dowod w

postepowaniu okreslonym w § 1, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4a. Jezeli sprawca czynu okre§lonego w § 4 dziata nieumyslnie, narazajac na istotng szkode interes publiczny,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 5. Sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia, jezeli:

1) falszywe zeznanie, opinia, ekspertyza lub ttumaczenie dotyczy okoliczno$ci niemogacych mie¢ wptywu na
rozstrzygnigcie sprawy,

2) sprawca dobrowolnie sprostuje falszywe zeznanie, opini¢, ekspertyze lub ttumaczenie, zanim nastapi,
chociazby nieprawomocne,

rozstrzygnigcie sprawy.

§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora sktada fatszywe o§wiadczenie, jezeli przepis
ustawy przewiduje

mozliwos$¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych (innych niz wymagane
przepisami prawa) przez administratora danyCh ...

2. Dane osobowe przekazane przeze mnie sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



_OSWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO WYKONYWANIA PRACY
NA OKRESLONYM STANOWISKU

Ja 11Z€] POAPISANY (). ... evereetiii ettt sttt ettt s e et er et ee et er s e
ZAMIESZKATY(@) 1.veeeiie ettt et ettt e st e et eabe st e e naeene e e nbeearee s
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.

(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o§wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy Na StANOWISKU ..........c.oiuiirit e

miejscowos¢, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



