
………………………………………  

     miejscowość i data  

…………………………………… 

              imię i nazwisko  

…………………………….……...  

…………………………………… 

           adres zamieszkania  

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O STANOWISKO URZĘDNICZE 

 

Oświadczam, że: 

1. posiadam obywatelstwo polskie / nie posiadam obywatelstwa polskiego *, 

2. posiadam obywatelstwo państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub innego państwa, którego 

obywatelom, na podstawie umów międzynarodowych lub przepisów prawa wspólnotowego, 

przysługuje prawo podjęcia zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

3. nie byłam (em) skazana (y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwa ścigane                            

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

4. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

5. cieszę się nieposzlakowaną opinią, 

6. stan mojego zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku, którego dotyczy nabór, 

7. prowadzę / nie prowadzę działalność gospodarczą *, 

9. oświadczam, że zapoznałam (em) się z klauzulą informacyjną dla osób ubiegających                                            

się o zatrudnienie na wolnym stanowisku pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Iławie. 

10. oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                                 

w dokumentach aplikacyjnych przez Powiatowy Urząd Pracy w Iławie, ul. 1 Maja 8B dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 

danych osobowych oraz zgodnie z art. 6 ust. 1 litera a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

 

                         ………………………………..……… 

                                                                                                                             podpis 

* - niepotrzebne skreślić 


