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imię i nazwisko







miejscowość, data

Dotyczy naboru na stanowisko*):

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

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

OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, iż posiadam/nie posiadam**) obywatelstwo polskie.

2. Oświadczam, iż posiadam/nie posiadam**) pełną zdolność do czynności prawnych 
i korzystam/nie korzystam**) z pełni praw publicznych.

3. Oświadczam, iż byłem(łam)/nie byłem(łam)**) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
4. Oświadczam, iż posiadam/nie posiadam**) nieposzlakowaną opinię.

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Dom Pomocy Społecznej ul. Starogardzka 20  w Gdańsku moich danych osobowych zawartych we wszystkich dokumentach aplikacyjnych składanych dobrowolnie w związku z naborem na ww. stanowisko oraz na publikację nazwiska i imienia w Biuletynie Informacji Publicznej Domu.

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

czytelny podpis Kandydata/Kandydatki***)
Uwaga!

*)
należy uzupełnić podając nazwę stanowiska wskazaną w ogłoszeniu o naborze (brak uzupełnienia treści spowoduje odrzucenie oferty)

**)
niepotrzebne skreślić (brak skreślenia spowoduje odrzucenie oferty)
***)
należy opatrzyć własnoręcznym czytelnym podpisem, potwierdzającym prawdziwość wszystkich wymienionych powyżej punktów (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.). Konieczne dodatkowe dane są zgodne z art. 221 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. kodeks pracy 
(t.j.: Dz. U. 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) oraz z ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. Nr 223, poz. 1458 z późn. zm.).
