Zalyeznik nr 1
do Ogloszenia o naborze na wolne st:inowisko Kierownicze-

- Zastgpcy Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Skrzynnie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE, O ZATRUDNIENIE

I. Imie (imiona) i nazwisko

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

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

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

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

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

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

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

(zawdd. specjulnosd, stopieit naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)
8. Wyksztalcenie uzupetniajgce

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczgeia nauki w przypadiu jej trwania)

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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




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

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

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

10. Czy byt/-a Pan/Pani zatrudniony/-a u pracodawcy samorzgdowego, w rozumieniu art. 2
z dnia 21.11.2008 r. o pracownikach samorzadowych?

TAK /NIE

ustawy

Jesli wybrano odpowiedz NIE, prosze przejsé do pytania Nr 12.

I1. Czy byl /-a Pan / Pani zatrudniony/ -a w tej jednostce na czas nieokreslony?
TAK /NIE

Jesli wybrano odpowiedz TAK - nalezy przediozy¢ dokument stwierdzajgcy nawigzanie stosunku
pracy na czas nieokreslony.

Jesli NIE, prosze przejéé¢ do pytania Nr [ 1.

12. Czy byl/-a Pan/Pani zatrudniony/-a w tej jednostce na czas okreslony
TAK /NIE

dluzszy niz 6 m-cy?

Jesli TAK - nalezy przedtozyé dokument stwierdzajacy nawigzanie stosunku pr
diuzszy niz 6 miesiecy.

Jesli NIE - prosze przejéé do kolejnego pytania.

acy na czas okreslony

13. Czy legitymuje si¢ Pan / Pani egzaminem, o ktérym mowa w art. 19

o pracownikach samorzadowych, ztozonych z wynikiem pozylywnym?
TAK /NIE

ust. 4 ustawy

Jesli TAK - nalezy przedtozyé¢ dokument stwierdzajgcy ztozenie egzaminu z wynikiem pozytywnym.

14. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

(np. stopieri znajomosci jezykow obeych, prawo jazdy, obsluga komputera)

I5. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1—4 sq zgodne z dowodem osobistym seria
M sesmmnmnnvsasnmi wydanym przez
lub innym dowodem tozsamosci

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

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

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

(micjscowosd i data)

* nicwladciwe skreslié

590214026




Zalyeznik nr 2
do Ogloszenia o naborze na wolne stajiowisko kierownicze-

- Zastepcy Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej w Skrzynnie

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

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE
Ja; nizej podpisanaly ...iiiviviisssssionmmmnses (imig 1 nazwisko), legitymujgci/y sie dowodem
osobistym — seria ......... , numer ............. WYAANYI DEEEE! cvuiusaiiebss o mmasonmmmmns ,
zamieszalaly ... e e R

swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczinia wynikajgcej

z.art. 233 § 1 Kodeksu karnego (t.j. Dz. U.z 2017 r., poz. 2204), niniejszym o$wiadczam, ze:

D)

4)

posiadam pehlg zdolno$é do czynnodci prawnych i korzystaw z petli praw

publicznych;

nie bylam skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umysine prze stgpstwo $cigane

z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe:

moj stan zdrowia pozwala na realizowanie czynnosci objetych zakresem zadan

stanowiska, na ktdre aplikuje;

wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobovrych (t. j. Dz. U,
z 2016 r., poz. 922) oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. » pracownikach
samorzadowych (t. j. Dz. U. z 2016 ., poz. 902 ze zm.).

(wlasnoreczny podpis)







