(miejscowos¢ i data)

..................................................................

(d.o. nr, data wydania, wydany przez)

Oswiadczenie
o zapoznaniu sie¢ z dokumentami

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z:

1) opisem stanowiska pracy i szczegétowym zakresem czynnosci,

2) ustawa z dnia 21 listopada 2008 r., o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1135),
3) Zarzadzeniem Nr ON.120.1.2019 Starosty Sierpeckiego z dnia 8 stycznia 2019 r. w sprawie
procedury zatrudniania pracownikéw na stanowiskach urzedniczych w Starostwie Powiatowym w
Sierpcu,

4) klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

........................................

(wlasnoreczny podpis)

Os$wiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy
na stanowisku okreslonym w ogloszeniu o konkursie

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku:

---------------------------------------------------------------------------------

........................................

(wlasnoreczny podpis)

Oswiadczenie

Swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan

oswiadczam

- iz, nie bylem/bytam karana/karany za przestepstwo lub przestepstwa skarbowe

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe,

- posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych

-----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowo$¢ i data) (wlasnoreczny podpis)



