ZAtACZNIK NR 5 DO REGULAMINU
Oswiadczenie kandydata

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POUPISANY/A eviiiiiecriiecitieeee ettt ettt e e ete e e sta e e s e e sabeeeabeeeereaans

ZAMIESZKAIY/@ oo
(adres zamieszkania)

przystepujgc do naboru na wolne stanowisko urzednicze:

(nazwa stanowiska)

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

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za sktadanie fatszywych zeznan, ze:

O posiadam obywatelstwo polskie*;

O posiadam obywatelstwo innego niz Polska panstwa Unii Europejskiej lub innego panstwa, ktérego
obywatelom na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepisow prawa wspdlnotowego
przystuguje prawo do podjecia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej*;

O posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

korzystam z petni praw publicznych;

O nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umysSine przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

O ciesze sie nieposzlakowang opinig;

O wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
sktadanych w zwigzku 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).

O zapoznatem sie z zamieszczonymi w ogtoszeniu warunkami wynagrodzenia i w przypadku
podpisania umowy o prace akceptuje je;

w celu kontaktdw zwigzanych z procedurg naboru prosze o kontkat:

O SMS Na NUMET TEL. cuvieeceeeeeiceeee e ;

0 Kontakt droga €-mail N @dres: .....cceeeieiiieieeie e e n

O

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

(miejscowos¢ i data) (podpis lub kwalifikowany podpis elektroniczny)

* wtasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"



