[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do oferty
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY 
UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE NA STANOWISKU 
SPECJALISTY DS. POZYSKIWANIA I ROZLICZANIA DOFINANSOWANIA
1. IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO: 
	




2. IMIONA RODZICÓW: 
	




3. DATA URODZENIA:
	




4.  OBYWATELSTWO:
	




5. MIEJSCE ZAMIESZKANIA (ADRES DO KORESPONDENCJI):
	



 
6. WYKSZTAŁCENIE: ................................................................................................................................... (wpisać jakie)
	Lp.
	Nazwa szkoły/uczelni:
	Data ukończenia szkoły/uczelni:

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	



7.  WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE:
	Lp.
	Kursy, studia podyplomowe, certyfikaty itp.
	Data ukończenia lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	



8. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA:
	Lp.
	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko
	Okres zatrudnienia

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	



9. DODATKOWE UPRAWNIENIA (np. stopień znajomości języka obcego), UMIEJĘTNOŚCI, ZAINTERESOWANIA PRZYDATNE W PRACY NA TYM STANOWISKU
	




10. OŚWIADCZAM, ŻE POZOSTAJĘ / NIE POZOSTAJĘ W REJESTRZE BEZROBOTNYCH I POSZUKUJĄCYCH PRACY. 
(*niepotrzebne skreślić)

11. OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE W PUNKTACH 1, 3 i 4 SĄ ZGODNE Z:
a) DOWODEM OSOBISTYM:
	seria
	numer
	wydanym przez

	

	
	


LUB
b) INNYM DOWODEM TOŻSAMOŚCI (wpisać jakim, numer)
	






.....................................................			..................................................................
(miejscowość, data)				 (czytelny podpis osoby 
						ubiegającej się o zatrudnienie)



Załącznik nr 5 do oferty 
Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 
zamieszkały/a ……………………………………………………………………… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… nr …………………… 
wydanym przez ………………………………………………………………………. 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.

………………………...........................……………			(imię i nazwisko kandydata - czytelny podpis, data)




Załącznik nr 6 do oferty
Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na Specjalistę ds. pozyskiwania i rozliczania dofinansowania w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Zachodniopomorskiego.

…………...............………………………………….
 (imię i nazwisko kandydata - czytelny podpis, data)


Załącznik nr 7 do oferty
Oświadczenie kandydata o niekaralności
Ja, niżej podpisany/a……………………...........................………………………………………….. 
zamieszkały/a ………………………………...........................……………………………………… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria ………...…… nr …………………… 
wydanym przez ………………………………………………….....................……………………. 
świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań  oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwa  popełnione umyślnie (w tym przestępstwa skarbowe).

……………………………………				………….....................………………………..
	(miejscowość, data)				 (imię i nazwisko kandydata - czytelny podpis) 



Załącznik nr 8 do oferty
Oświadczenie
Zgodnie z art. 6 ust 3 pkt 3 ustawy o pracownikach samorządowych oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią.
							
							…………...........................………………………..
	(imię i nazwisko kandydata - czytelny podpis, data)




Załącznik nr 9 do oferty
Oświadczenie
Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku Specjalisty ds. pozyskiwania i rozliczania dofinansowania.
							
							…………...........................………………………..
	(imię i nazwisko kandydata - czytelny podpis, data)

