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

miejscowość, data 
 

....................................................................... 
imię i nazwisko  

 
 
 
Dotyczy naboru na stanowisko: 

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

nabór nr .......................................................................... 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIA 
 
 

1. Oświadczam, iż zatrudnienie w CKZiU nr 1 w Gliwicach na stanowisku  

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

Może nastąpić ............................................................................................................... 

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

       podpis  

 

2. Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni 
praw publicznych. 

 

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

       podpis  

 

3. Oświadczam, że nie byłam/byłem* skazana/skazany* wyrokiem sądu za umyślne 
przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

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

       podpis  

* niepotrzebne skreślić 



4. Przyjmuję do wiadomości fakt, że informacje zawarte w mojej ofercie pracy stanowią 
informację publiczną w zakresie objętym wymaganiami związanymi ze stanowiskiem 
określonym w ogłoszeniu o naborze. 

 

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

       podpis  

 

5. Przyjmuję do wiadomości fakt obowiązku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej  
w Gliwicach mojego imienia, nazwiska oraz miejsca zamieszkania w przypadku 
podjęcia decyzji o zatrudnieniu w wyniku przeprowadzonego naboru, zgodnie z 
wymogami ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych  

 

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

       podpis  

 

6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych nie objetych przepisami 
ustawy z dnia 26.06.74 r. Kodeks Pracy oraz ustawy z dnia 21.11.2008 r.                    
o pracownikach samorządowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji. 

 

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

       podpis  

 

7. Niniejszym podaję mój numer ewidencyjny PESEL ................................................... 
w celu jednoznacznej identyfikacji mojej osoby w bazie adresowej prowadzonej przez 
Urząd Miejski w Gliwicach. 

 

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

       podpis  

 
8. Oświadczam, że brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia zatrudnienia  
      w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1    w Gliwicach na stanowisku  
      objętym  naborem. 

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

     podpis  


