Imie (imiona) i nazwisko
Imiona rodzicéw

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania

Adres do korespondenc;ji

6. Woyksztatcenie

FORMULARZ APLIKACYJNY
W NABORZE NA WOLNE URZEDNICZE STANOWISKO
DYREKTORSKIE ZtOBKA GMINNY WOLA UHRUSKA

Nazwa uczelni/szkoty

Rok

ukonczenia

Uzyskany tytut
Kierunek/specjalnosé zawodowy/naukowy,
stopien naukowy, zawéd

7. Wpyksztatcenie uzupetniajace

Studia podyplomowe

Nazwa szkoty I?Ok . W zakresie
ukonczenia
Kursy, szkolenia
Lp. Tematyka
1
2




8. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres zatrudnienia

Podstawa Zajmowane

Nazwa pracodawc . . .
Od Do P v zatrudnienia* stanowisko/a

(dd-mm-rrrr) (dd-mm-rrrr)

Opis realizowanych obowigzkow:

Opis realizowanych obowigzkow:

Opis realizowanych obowigzkow:

Opis realizowanych obowigzkow

Opis realizowanych obowigzkow

* prosze wpisa¢ umowa o prace/zlecenie/staz/praktyka itp.




10. Oswiadczam, ze:

posiadam/nie posiadam* obywatelstwo(a) polskie(go).

posiadam/nie posiadam*) petna(ej) zdolno$é do czynnosci prawnych i korzystam/nie korzystam*) z petni praw
publicznych.

bytem(am)/nie bytem(am)*' skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwa umysline.

bytem(am)/nie _bytem(am)* skazany(a) prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

nie jestem i nie bytem/tam*' pozbawiony/a wtadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie zostata mi
zawieszona ani ograniczona.

wypetniam/nie wypetniam/nie dotyczy mnie* obowigzek alimentacyjny (w przypadku, gdy taki obowigzek
zostat natozony na podstawie tytutu wykonawczego pochodzgcego lub zatwierdzonego przez sad).

nie posiadam/posiadam* orzeczong kare za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych w postaci zakazu
petnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem, srodkami publicznymi, o ktérej mowa w art. 31 pkt 4 ustawy z
dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz. U. z 2025r. poz.
1484).

nie figuruje/figuruje*' w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

moj stan zdrowia_pozwala/nie pozwala*! na zatrudnienie na stanowisku okreslonym w ogtoszeniu.

cisze sie/nie ciesze sie nieposzlakowang opinig.

bytem(am)/nie _bytem(am) *' zatrudniony(a) na stanowisku urzedniczym w samorzadowych jednostkach
organizacyjnych na czas nieokreslony albo na czas okreslony, dtuzszy niz 6 miesiecy.

zapoznatem(am)/nie zapoznatem(am)*' sie z klauzulg informacyjng przetwarzania danych osobowych i
wyrazam/nie wyrazam*' zgode(y) na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonej ofercie, ktérych
obowigzek podania nie wynika z przepisow prawa, przez Urzad Gminy Wola Uhruska reprezentowany przez
Wdjta Gminy z siedzibg Woli Uhruskiej przy ul. Parkowej 5 w celu realizacji procedury rekrutacji w ramach
niniejszego naboru.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej aplikacje)

*) niepotrzebne skresli¢



Dane kontaktowe

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail (opcjonalnie)

podpis kandydata(tki)

Informacje dodatkowe:

Podanie powyzszych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do wziecia udziatu w procesie rekrutacyjnym,
poniewaz o terminie i miejscu kolejnego etapu naboru zakwalifikowani kandydaci sg powiadamiani
telefonicznie. W przypadku braku mozliwos$ci nawigzania kontaktu telefonicznego — drogg mailows, jezeli adres

zostat udostepniony przez kandydata.



