Druki o$wiadczen

Miejscowos¢, data

Imig i nazwisko
adres

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb
niezbednych do realizacji procedury rekrutacji w Urzgdzie Miasta i Gminy w
Prusicach — zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz. U. Nr 133 poz.883 z pézn. zm.).

Podpis (odreczny)



Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko
adres

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe
zeznania wynikajace z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy)
o$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwa popetione umyslnie i
nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne, posiadam petng zdolnosé do

czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

Podpis (odreczny)



Miejscowos¢, data

Imig i nazwisko
adres

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe

zeznania oswiadczam, Zze nie bylem/am karany/a za przestgpstwa skarbowe
popetnione umyslnie.

Podpis (odrgczny)



Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
do celéw rekrutacji

Ja nizej podpisany(a).............c...ooooiioiieniisi
zamieszKaty(a) .........oooooiiiiiiiiii
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym ..........................
WYdanym przez .............cc.ooeeuuuuueniieeeeeneiiiiii,

Oswiadczam,

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
urzgdniczym -

(miejscowosé, data) (podpis)

Niniejsze o$wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art.
233 Kodeksu Karnego — ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37,

(podpis)



