ZALACZNIK NR 5 DO REGULAMINU
Oswiadczenie kandydata

OSWIADCZENIE

J2 NIZEJ POUPISANY/ weeeee ettt s e srerer e s e sbes s er b e bosabenenae

ZAMIESZKANY/@ ettt a e er s s b b e b e b s s st e e e ene st s senannens
{adres zamieszkania)

przystepujac do naboru na wolne stanowisko urzednicze:

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

{nazwa stanowiska)

w Starostwie Powiatowym w Minsku Mazowieckim {Nr naboru: ............ /202..)
OSWIADCZAM

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za skiadanie falszywych zeznan, ze:

o posiadam cbywatelstwo polskie*;

u posiadam obywatelstwo innego niz Polska paristwa Unii Europeijskiej lub innego paristwa, ktérego
obywatelom na podstawie umow miqdzynérodowych lub przepisdw prawa wspdlnotowego
przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*;

o posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

O korzystam z peini praw publicznych;

O nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

O ciesze sig nieposzlakowang opinig;

O wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
sktadanych w zwiazku z naborem, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO).

0 zapoznatem sig z zamieszczonymi w ogloszeniu warunkami wynagrodzenia i w przypadku
podpisania umowy o prace akceptuje je;

w celu kontaktéw zwigzanych z procedura naboru prosze o kontkat:
0O SMS na NUMET 18l voveveie ettt ser e
o Kontakt droga e-mail na adres:

.’

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

Brak akceptacji ktéregokolwiek z oswidczen jesr réznoznaczny z niespetnieniem wymagan w
procesie rekrutacji.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

[miejscowosé i data) {podpis lub kwalifikowany podpis elektroniczny)

* wlasciwe zaznaczy€ znakiem X"



