MOSINA

Zatacznik nr 2

(Miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko)
(Adres)
Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace
z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, ze nie bytem/am skazany/
a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe, posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych, korzystam
z petni praw publicznych i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne, nie jestem karany/a
zakazem petnienia funkcji kierowniczych zwiazanych z dysponowaniem srodkami publicznymi.

Podpis kandydata

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze ciesze sie nieposzlakowang opinia.

Podpis kandydata

e Uwaga, prosze o ztozenie czytelnych podpiséw pod oswiadczeniem.

Urzad Miejski w Mosinie - pl. 20 Pazdziernika 1, 62-050 Mosina
tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl



MOSINA

Zatacznik nr 3

Miejscowosc data
Imie i nazwisko
Adres
OSWIADCZENIE

O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA WYKONYWANIE PRACY
NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym os$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku

Dyrektora Galerii Sztuki w Mosinie.

Czytelny podpis kandydata

Urzad Miejski w Mosinie - pl. 20 Pazdziernika 1, 62-050 Mosina
tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl






MOSINA

Zatacznik nr 4

(Miejscowosc, data)
(Imie i nazwisko)
(Adres)
Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury

konkursu na stanowisko Dyrektora Galerii Sztuki w Mosinie - zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz.1000).

Podpis kandydata

e Uwaga, prosze o ztozenie czytelnych podpisow pod oswiadczeniem.

Urzad Miejski w Mosinie - pl. 20 Pazdziernika 1, 62-050 Mosina
tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl



MOSINA

Zatacznik nr 5

Miejscowosc data
Imie i nazwisko

Adres

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze nie widnieje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle

seksualnym - w rejestrze z dostepem ograniczonym

Czytelny podpis kandydata

Urzad Miejski w Mosinie - pl. 20 Pazdziernika 1, 62-050 Mosina
tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl
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