Imie i nazwisko

Oswiadczenie
kandydata na wolne stanowisko pracy Podlesniczy
w Nadlesnictwie Bardo Slaskie

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... ,
oswiadczam, ze:

1. Moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku Podlesniczego

2. Posiadam petnie praw cywilnych i obywatelskich i nie bytem/am karany/a sgdownie za
przestepstwa z checi zysku lub z innych niskich pobudek.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do

realizacji procesu naboru na wolne stanowisko, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.



