Załącznik nr 2
 ……………………, dnia ………………… 

……………………………………….. 

(imię nazwisko kandydata)
………………………………..………. 
………………………………..………. 

(adres) 

OŚWIADCZENIA
Legitymując się dowodem osobistym seria………………. Nr ……………. wydanym przez               ……………………………………………………………………………..
1. Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań medycznych do pracy na wymienionym stanowisku, 

2. Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych i nigdy nie byłem/am karany/a  za     przestępstwa popełnione umyślnie,
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych. (t.j.Dz. U. z 2014 r.  poz. 1182 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorządowych (Dz. U.  z 2014r. poz. 1202 )
……………………………………..                                                                                               …………………………………………

miejscowość, data                                                                                   podpis kandydata
