Zal. Nr 1.
FORMULARZ APLIKACYJNY

1. Imie (imiona ) Nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe ( wg wskazania kandydata )

4. Wyksztalcenie

Uzyskany tytut
Rok zawodowy/naukowy,
Nazwa uczelni /szkoty | ukonczenia | Kierunek /specjalno$¢ | stopien naukowy zawod

5. Wyksztalcenie uzupelniajace

Studia podyplomowe

Rok
Nazwa szkoly ukonczenia w zakresie

Kursy , szkolenia




L.P

Tematyka Rok Ukonczenia

6. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje

7. Oswiadczam, ze:

posiadam/nie posiadam pelnq/ej*) zdolnos$ci do czynnosci prawnej i korzystam/nie

ko rzystam*) z pelni z praw publicznych.

bylem(am)/nie bylem(am*)) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sagdu za umys$lne
przestgpstwo $Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.
posiadam/nie posiadam” obywatelstwa polskiego

bylem(a/nie bylem(am)*)karany(a) zakazem petienia funkcji kierowniczych
zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktorych mowa w art. 31 ust.1
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnos$ci za naruszenie dyscypliny
finans6w publicznych (t. j. Dz. U., z 2021 r. poz. 289 ze zm.).

posiadam/nie posiadam” przeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywaniu pracy na
stanowisku gtownego ksiegowego.

zapoznalam si¢/nie zapoznala SiQ*) z klauzula informacyjng dotyczacg przetwarzania
danych osobowych na potrzeby rekrutacji oraz wyrazam/nie wyrazam” zgody na
przetwarzanie moich danych osobowych zwigzanych z rekrutacja.

Jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oSwiadczen
przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm.), oraz

oswiadczam, ze podane w formularzu informacje sa zgodne z prawda.

( miejscowos$¢ 1 data ) ( podpis osoby sktadajacej aplikacje)



