Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze

                                                                                              …………………………………..
                                                                                                                                                         (miejscowość i data złożenia oświadczenia)





Oświadczenie
kandydata na wolne stanowisko pracy




Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………
imię/imiona/nazwisko 


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań


oświadczam, że


1. Posiadam obywatelstwo polskie,
2. Korzystam z pełni praw cywilnych i obywatelskich,
3. Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe,
4. Mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na wymienionym w ogłoszeniu stanowisku na podleśniczego.
                                                


Ponadto oświadczam, że wyrażam zgodę na poddanie się procedurze kwalifikacji zgodnie z art. 4 pkt 11 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, s.1, sprostowanie: Dz. Urz. UE L z 23.05.2018, s. 2)                                                                                                            





…………………………………………
                                                                                                                                       (czytelny podpis kandydata)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
