Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIA



Ja, niżej podpisana/y	………………………………………………………………………………………………………………
					(imię i nazwisko) 
zamieszkały ………………………………………………………………………………………………………………………………
              
pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego –,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat" – (t.j. - Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.)

oświadczam, co następuje:

1. Posiadam obywatelstwo polskie*, obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej*, Konfederacji Szwajcarskiej* lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu  (EFTA)*, którego obywatelom,  na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego, przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
1. Byłem(am) / nie byłem(am)* karany(a) za umyślne  przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
1. Posiadam / nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 
/nie korzystam* z pełni praw publicznych.
1. Cieszę się / nie cieszę się nieposzlakowaną opinią oraz daję/nie daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.
1. Znajduję się  / nie znajduję się* w stanie zdrowia pozwalającym mi na podjęcie pracy 
na stanowisku: Kierownik Klubu Dziecięcego w Brzyskach.




       ………………………………………………..				   	      ……………….………………………..
(miejscowość i data)							 (czytelny podpis)










* niepotrzebne skreślić

                                                                                                                         

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIA



Ja, niżej podpisana/y	………………………………………………………………………………………………………………
					(imię i nazwisko) 
zamieszkały ………………………………………………………………………………………………………………………………
              
pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego –,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat" – (t.j. - Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.)
oświadczam, co następuje:

1. Figuruję / nie figuruję* w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.
2. Daje rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi.
3. Byłem(am) / nie byłem(am)*, jestem/nie jestem*pozbawiony(a) władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie została/została* mi zawieszona ani ograniczona.
4. [bookmark: _GoBack]Byłem(am) / nie byłem(am)* zobowiązany(a) do wypełniania obowiązku alimentacyjnego*, wypełniam / nie wypełniam* obowiązek alimentacyjny 
(w przypadku gdy taki obowiązek został nałożony na podstawie tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd). 


[bookmark: _Hlk82777593]

          ………………………………………………..				   	      ……………….………………………..
(miejscowość i data)							 (czytelny podpis)










* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                                                                                   


Załącznik nr 3


OŚWIADCZENIE



OŚWIADCZENIA



Ja, niżej podpisana/y	………………………………………………………………………………………………………………
					(imię i nazwisko) 
zamieszkały ………………………………………………………………………………………………………………………………
              
pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego –,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat" – (t.j. - Dz. U. z 2024 r., poz. 17 ze zm.)

oświadczam, że byłem(am) / nie byłem(am) * karany(a) zakazem pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (t.j. - Dz. U. z 2024 r., poz. 104) oraz, że aktualnie nie toczy się przeciwko mnie postępowanie Rzecznika Dyscypliny Finansów Publicznych. 





          ………………………………………………..				   	      ……………….………………………..
(miejscowość i data)							 (czytelny podpis)










* niepotrzebne skreślić




Załącznik nr 4

………………………………………..……………
	(Imię i nazwisko)

…………………………………..…………………….

…………………………………………………..…….
         (adres)




Oświadczenie o wyrażeniu dobrowolnej zgody na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji w ramach naboru na wolne stanowisko urzędnicze, 
w tym wolne kierownicze stanowisko urzędnicze.



Wyrażam zgodę na udostępnienie moich danych osobowych przez Urząd Gminy 
Brzyska, 38-212 Brzyska 1, a także na przetwarzanie moich danych osobowych podanych przeze mnie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych.              

Podstawa prawna: art. 221  oraz art. 221b § 1 Kodeksu pracy.





          ………………………………………………..				   	      ……………….………………………..
(miejscowość i data)							 (czytelny podpis)


                                       
  


 Załącznik nr 5


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 
O ZATRUDNIENIE

1.	Imię (imiona) i nazwisko2 .................................................................................................…….…
2.	Data urodzenia2 ..........................................................................................................………......
3.	Dane kontaktowe (adres do korespondencji)2 ........................................................……….......
                     					   (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
........................................................................................................................................………...
4.	Wykształcenie ……………………...............................................................................................……
........................................................................................................................................………...
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
.................................................................................................................................………..........
                         (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
5. Wykształcenie uzupełniające / kwalifikacje zawodowe ………………………………………………………..
(gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)2
……………………………..…………………………………………………………………….…………………………..............................................……………………............................................................................................
.....................................................................................................................................…….........
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)
6.	Przebieg dotychczasowego zatrudnienia …………………………………………………….………………………
(gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)2
........................................................................................................………...................................
........................................................................................................………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
7.	Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych:
a) adres zamieszkania1:..........................................................................……....…......................
..................................................................................................................………...................
……..................................................................................................................………..............




.........................................…..............                                                                            ……………………….............................................................
               (miejscowość i data)                                                                                                      (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)






1 Podstawa prawna: ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych. 
2. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie może uniemożliwić wzięcie udziału w procesie naboru 
    (art. 221 § 1 i § 2 kodeksu pracy).                                                                                                                                                                                                                                                   

Załącznik nr 6

……………………………………………….……………………………..
         (imię i nazwisko)

                                                          


Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

	Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych, wykraczających poza dane osobowe wymagane przepisami prawa pracy, przez Urząd Gminy Brzyska, 38-212 Brzyska 1 w celu przeprowadzenia naboru. Ponadto oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a), iż w dowolnym momencie przysługuje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.




          ………………………………………………..				   	      ……………….………………………..
(miejscowość i data)							 (czytelny podpis)


