Załącznik nr 3





O Ś W I A D C Z N I E

kandydata na stanowisko podleśniczego



Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………….
                                                                  (imię i nazwisko)

Oświadczam, że:
· posiadam odpowiedni stan zdrowia do zatrudnienia na stanowisku podleśniczego;
· posiadam obywatelstwo polskie;
· posiadam pełnię praw cywilnych i obywatelskich;
· posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe;
· nie byłem/am karany/a sądownie za przestępstwo z chęci zysku lub z innych niskich pobudek;
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy w zakresie wykraczającym poza informacje wynikające z ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, w procesie rekrutacji na stanowisko podleśniczego, na podstawie art.6 ust. 1 lit. Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO);
· w przypadku wyboru mojej oferty, zobowiązuję się nie pozostawać w innym stosunku pracy, który uniemożliwiłby mi wykonywanie obowiązków w pełnym wymiarze czasu pracy.
                                                                      

         
       ……………………………….                          …..……………………………………
( miejscowość i data)                                          (podpis czytelny składającego oświadczenie)






