FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA 
NA RACHMISTRZA SPISOWEGO

	Imię i nazwisko /nazwisko rodowe/


	

	Adres zamieszkania


	

	Data urodzenia


	

	Pesel


	

	Nazwa i adres miejsca pracy
(Nazwa i adres szkoły / uczelni)


	

	Poziom wykształcenia 

	

	Profil wykształcenia


	

	Poziom umiejętności obsługi komputera

	brak*  słaby*  przeciętny*  dobry*  bardzo dobry*

	Telefon kontaktowy


	

	E-mail


	


* niepotrzebne skreślić 

                                                                                    …………………………………………..

                                                                                                      Podpis kandydata

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie (w tym przestępstwo skarbowe) i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

………………………………………………..

Data i czytelny podpis kandydata


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminne Biuro Spisowe, w celu przeprowadzenia naboru kandydatów na rachmistrzów spisowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U z 2002r Nr 101, poz.926 z późn.zm.). 

 …………………………………………………

Data i podpis kandydata



