Dotyczy naboru na stanowisko: Asystent rodziny

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

miejscowosé, data

imie i nazwisko

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych.

2 Oséwiadczam, ze nie bytam/bytem- skazana/skazany- wyrokiem
sadu za umyslne przestgpstwo scigane z oskarzenia publicznego lub
umysline przestepstwo skarbowe.

pOdeS

3. OsSwiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia zatrudnienia w Miejsko-Gminnym Os$rodku Pomocy
Spotecznej w Drobinie na stanowisku asystent rodziny.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z klauzulg informacyjng
dotyczgcg RODO.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s0b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).



6. Oséwiadczam, ze zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku
Pomocy Spotecznej w Drobinie moze nastgpi¢ od potowy lutego 2023
r.

7. Oéwiadczam. ze posiadam wymagane wyksztatcenie i
kwalifikacje zawodowe.™*

*) niepotrzebne skresli¢
**) jezeli dotyczy



