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I. INFORMACJE OSOBOWE

Imig i Nazwisko

Migjsce zamieszkania
Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Mail

Obywatelstwo

H. WYKSZTALCENIE

Nazwa (szkoly. uczelni i/lub studiéw podyplomowych. data ukonczenia, specjainose, tvtul
naukowy/zawodowy):

1. KURSY I SZKOLENIA ZAWODOWE

Nazwa kursu (iigjsce. data ukoficzenia)

IV. UMIEJETNOSCI ZAWODOWE
Prosze dokonaé samooceny wpisujac odpowiednig cvfre oznaczajaca stopien opanowania danc
umiejetnosci: (-nie znam, 1-minimalna. 2-podstawowa, 3-$rednia. 4-dobra. 3-bardzo dobra

| ZnajomoS$¢ oprogramowania biurowego

Obsluga urzadzen biurowych

<

Znajomos¢ jezyvkow obeveh (jakic?. w jakim stopniu opanowane?)




V. PREZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

L )
Stanowisko

Nazwa pracodawey

zatmdniema

Okres ' Sposob rozwigzania

_Stosunku pracy

A. OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE:

Podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich damvch osobowveh
realizacjt procesu rekrutacii. zgodnie
2002 r. Nr 101, poz.926 ze zm.)

&

[miejscowosé, data /

Oswiadczenie g nickaralnosct:
Oswiadezam. ze nie bvlem (-am) karany (
przestepstwo skarbowe.

\

a) za przestgpsiwo

sC

/miejscowosce, data/

Oswiadczenie o zdolnosci do czannodet nrawmveh:

zawartyveh w
ustawg z dma 27.08.1997 o

oferg

cie pracy miezbednyvch do
ochronie

ne z oskarzenia publicznego fub umysine

/ podpis/

Oswiadczam, Ze posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnyeh,

[miejscowosé, data /

Oswiadczenie o korzvstanin z praw publicznveh:
Oswiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznyvch.

/miciscowos<, data /

Oswiadczenie o spelnianiu wymagat formalnveh:

/ podpis/

Oswiadczam, Ze przyjmye do wiadomosel, iz brak kontakiu ze mma w przeciagn 1 miesiaca od dnia
nastepnego. po dniu w ktérvm nunal tenmin zlozenia oferty, oznacza niespelnienie przez mnie wymagan

formalnych okreslonveh w cg}aszemn o naborze.

{miejscowesé, data /

/ podpis/

danvch osobowych (Dz. U z



B. OSWIADCZENIA NIEOBOWIAZKOWE:

Oswiadezenie dotvezace listy 0s6b spelniajacych wymagania formalne:

Wirazam zgodg na umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Osrodka Opickunczo-
Wichowawezego w Plocku, na hiscie kandydatéw, ktorzy spelnili wymagania formalne okreslone w
ogloszeniu o naborze, mojego imienia 1 nazwiska oraz migjsca zamieszkania w rozumieniu przepiséw
Kodeksu cywilnego.

W przypadku braku podpisu ped w/w oSwiadczeniem uznaje sig, ze kandydat nie wyrazit
zgody na opublikewanie danych.

/miejscowos¢ i data/ /podpis/



