imie i nazwisko miejscowo$¢, data

OSWIADCZENIA WYMAGANE PRZY SKLADANIU DOKUMENTOW NA WOLNE STANOWISKO
PRACY URZEDNICZE W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

1. OSwiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

2. Nie bytem/nie bytam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem za umys$ine przestepstwo lub
umysine przestepstwo skarbowe.

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze znana mi jest obstuga komputera, w tym pakietu MS Office.

(czytelny podpis)

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Mie$cie Lubawskim ul.
Grunwaldzka 3, moich danych osobowych (dodatkowych) wykraczajacych poza zakres
zdefiniowanych w Kodeksie pracy oraz ustawie o pracownikach samorzadowych w celach
niezbednych do realizacji procedury naboru na stanowisko:

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie
0 ochronie danych).

2. Dane osobowe podaje dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawdq

(czytelny podpis)



