
 

 ………………………………………  
                                                                                                                                                                                               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 *,  

8. przyjmuję do wiadomości, że jeżeli wygram nabór, to informacja  o  wyniku  naboru, 

zawierająca moje dane osobowe, będzie umieszczona na stronie  internetowej Biuletynu 

Informacji  Publicznej  Powiatowego Urzędu Pracy: bip.powiat-ilawski.pl, na stronie                            

PUP: ilawa.praca.gov.pl oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy 

w Iławie zgodnie z wymogami ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach 

samorządowych (Dz.U. z 2022 r. poz. 530 z późn. zm.)  

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.  

 

………………………………..……………………………  
                                                                                                                                                                                                podpis  
* - niepotrzebne skreślić 

http://www.ilawa.praca.gov.pl/

