/ imie i nazwisko / / miejscowosé /

OSWIADCZENIE
kandydata na stanowisko Dyrektora Zarzadu Drég Powiatowych w Czarnkowie

Ja nizej podpisSany/a, ..o , legitymujacy/a

sie dowodem 0SOobIStym ... ..o, oswiadczam, ze:

1. Nie bytem/am karany/a zakazem petienia funkcji kierowniczych zwigzanych
z dysponowaniem srodkami publicznymi.

2. Nie bytem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umys$ine przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

3. Mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.

4. M¢j stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Dyrektora
Zarzadu Drog Powiatowych w Czarnkowie.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do procesu naboru, zgodnie z ustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.)
oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzgdowych (Dz. U.
z 2018 r. poz. 1260 ze zm.).

(podpis kandydata)



