OŚWIADCZENIE KANDYDATA
o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy do celów rekrutacji
Ja niżej podpisany(a)………………………………….……………………………………………

zamieszkały(a) ………………………………………………….......................................................
oświadczam
iż mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku urzędniczym – …………...

………………………………………………………………………………………………….……
(stanowisko pracy)

	.............................................................................	……………………………………………... 
	(miejscowość i data)	(podpis) 
Niniejsze oświadczenie wnioskodawca składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 

	………………………………………… 
	(podpis)








Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na wolne stanowisko urzędnicze: Starszy Referent w sekretariacie w Dziale Administracji, Planowania i Funduszy w Powiatowym Zespole Ekonomiczno-Administracyjnym w Świeciu, zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych).

