Oświadczenia kandydata ubiegającego się o stanowisko urzędnicze
ds. promocji, turystyki i współpracy
………………………………………………………………….
imię i nazwisko, miejscowość, data
I).

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233§1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1137 z późn. zm.) oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.
…………………………………………

Podpis (czytelny, odręczny)

II).

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikającez art. 233§1 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny              (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1137z późn. zm.) oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
…………………………………………

Podpis (czytelny, odręczny)

III).

Ja, niżej podpisany legitymujący się dowodem osobistym seria................. nr.......................................... 

wydanym przez ..........................................................................................................................................
( nazwa organu wydającego dowód )

oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.

…………………………………………
Podpis (czytelny, odręczny)

IV).

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ds. promocji, turystyki i współpracy oraz obsługę monitora ekranowego.
…………………………………………
Podpis (czytelny, odręczny)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Część A:

1   Imię ( imiona ) i nazwisko

……………………………………………………
2   Imiona rodziców



……………………………………………………
3   Data urodzenia



……………………………………………………
4   Miejsce zamieszkania


……………………………………………………

( dokładny adres )

5   Adres do korespondencji

……………………………………………………
6   Wykształcenie



……………………………………………………







( nazwa szkoły i rok jej ukończenia )







……………………………………………………






……………………………………………………






( zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy )

7   Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 

	Lp.
	Zatrudnienie
	Nazwa zakładu pracy oraz zajmowane stanowisko

	
	od dnia
	do dnia
	

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


Część B:

1. Obywatelstwo



……………………………………………………

2. Numer ewidencyjny ( PESEL )

……………………………………………………

3. Numer Identyfikacji Podatkowej
…………………………………………………… 
( NIP )

4. Wykształcenie uzupełniające

……………………………………………………
( kursy, studia podyplomowe, data

……………………………………………………
ukończenia lub rozpoczęcia nauki 

……………………………………………………
w przypadku jej trwania )
5. Dodatkowe uprawnienia,

……………………………………………………
umiejętności, zainteresowania

……………………………………………………





……………………………………………………

6. Stan rodzinny



……………………………………………………
( imiona i nazwiska oraz daty urodzenia

……………………………………………………
dzieci)




……………………………………………………





……………………………………………………

7. Powszechny obowiązek obronny:
……………………………………………………

· stosunek do powszechnego obowiązku
…………………………………………………...
obrony
· stopień wojskowy numer specjalności
……………………………………………………
wojskowej
· przynależność ewidencyjna do WKU
……………………………………………………

· numer książeczki wojskowej

……………………………………………………

· przydział mobilizacyjny do sił

……………………………………………………
zbrojnych RP
Oświadczam, że dane zawarte w części A kwestionariusza są zgodne z dowodem
osobistym seria ……. nr …………………..., wydanym przez
…………………………………………… albo innym dowodem tożsamości
…………………………………………………………………………………………………...

