Załącznik nr 3
do procedury naboru kandydatów
 na wolne stanowiska pracy
w PSSE w Parczewie

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany(a) ................................................................................................................................, 
urodzony(a) dnia ...............................................  w .................................................................................., 
zamieszkały(a) w  .....................................................................................................................................,
legitymujący(a) się dowodem osobistym seria/numer ............................................................................., 
wydanym przez : ……………………………………………………………………………………….,
świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam :
1)	posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,
2)	nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 
            z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
3)         posiadam odpowiedni stanu zdrowia pozwalający na zatrudnienie 
            na określonym stanowisku.

4)	nie prowadzę działalności gospodarczej / prowadzę działalność gospodarczą 
            w zakresie/ wykonuję dodatkowe zajęcia zarobkowe *

....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Klauzula zgody
Na podstawie art. 6  ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                      w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. Unii Europejskiej Nr L 119/1) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Parczewie• moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego na stanowisko urzędnicze wymienione powyżej.

.......................................................................................................
                                                                                                                   (miejscowość, data i podpis kandydata składającego oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić



