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imie i nazwisko

Dotyczy naboru na stanowisko:

1.

OSWIADCZENIA

O$wiadczam, iz moje zatrudnienie w Gliwickim Centrum Organizacji Pozarzadowych
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MOZE NASIAPIE Z ANIEIM .ot e

O$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam

z pelni praw publicznych.

Oéwiadczam, ze nie bylem/bytam” skazany/skazana“ wyrokiem sadu za umyslne

przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

1/2



4. Przyjmuje do wiadomodci fakt, ze informacje zawarte w mojej ofercie pracy stanowig
informacje publiczng w zakresie objetym wymaganiami zwigzanymi ze stanowiskiem

okreslonym w ogloszeniu o naborze.

5. Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji
Publicznej moich danych osobowych w przypadku zatrudnienia w wyniku
przeprowadzonego naboru zgodnie z wymogami ustawy z 21 listopada 2008 r.

o pracownikach samorzadowych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 902, z pozn. zm.).
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niepotrzebne skresli¢
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