OŚWIADCZENIE
 na stanowisko niebędące wyższym stanowiskiem w służbie cywilnej
Ja niżej podpisana/y
Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań
Oświadczam, że
· posiadam obywatelstwo polskie,

· nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo, 

· nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo skarbowe,

· korzystam w pełni z praw publicznych, 
· wyrażam zgodę na poddanie się procedurze sprawdzającej uprawniającej do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą wskazaną w ogłoszeniu o naborze nr……../posiadam poświadczenie bezpieczeństwa uprawniające do dostępu do informacji niejawnych oznaczonych klauzulą wskazaną w ogłoszeniu o naborze nr ……….. (zgodnie z dokumentem potwierdzającym posiadanie poświadczenia bezpieczeństwa) *
-
data wydania i numer dokumentu
...............................
- 
organ wydający ...............................
- 
rodzaj klauzuli
...............................
- 
okres ważności ...............................



(miejscowość, data) 





(własnoręczny podpis)

Nie dotyczy kandydatek/kandydatów urodzonych 1 sierpnia 1972 r. lub później

· Oświadczam, że

· w okresie od dnia 22 lipca 1944 r. do dnia 31 lipca 1990 r. nie pracowałam/łem, nie pełniłam/łem służby w organach bezpieczeństwa państwa i nie byłam/byłem współpracownikiem tych organów w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944–1990 oraz treści tych dokumentów. 



(miejscowość, data) 





(własnoręczny podpis)
Oświadczam, że
Posiadam wykształcenie określone w ogłoszeniu o naborze jako wymaganie niezbędne (zgodnie z dokumentem – dyplom/świadectwo – potwierdzającym posiadane wykształcenie)

· rodzaj wykształcenia: 

□ średnie 
□ wyższe 
□ wyższe magisterskie       □ studia podyplomowe

      -     nr dokumentu   ……………………………………………………………….
· uczelnia/szkoła  ……………………………………………………………….
· wydział  ……………………………………………………………….
· kierunek  ……………………………………………………………….
· specjalizacja ……………………………………………………………….
· uzyskany tytuł ……………………………………………………………….


(miejscowość, data) 





(własnoręczny podpis)

Oświadczam, że
Zapoznałem/am się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych zawartą na stronie https://www.gov.pl/web/mswia/pracuj-z-nami

(miejscowość, data) 





(własnoręczny podpis)
* niepotrzebne skreślić
