
Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze 
 
………………………………………... 

………………………………………... 

dotyczy naboru na stanowisko 
 

……………………………………………… 
Imię i nazwisko, data 
 

OŚWIADCZENIA 
 

1. Oświadczam, iż zatrudnienie w Miejsko – Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w 
Gniewie na stanowisku …………………………………………………………………….. 
może nastąpić ………………………………………………………………………………. 

 
…………………………………… 

(podpis) 
 

2. Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych.  

 
…………………………………… 

(podpis) 
 

3. Oświadczam, że nie byłam skazana / nie byłem skazany* wyrokiem sądu za umyślne 
przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  

 
…………………………………… 

(podpis) 
 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie 
pracy 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 roku o 
pracownikach samorządowych (Dz. U. 2008 nr 223 poz. 1458, ze zm.). 

 

…………………………………… 
(podpis) 

5. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na stanowisku 

………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………… 
(podpis) 

 
 
* niepotrzebne skreślić  


