
DFK.110.3.2026 
 

Załącznik Nr 1 

do ogłoszenia o naborze DFK.110.3.2026 

 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O 

ZATRUDNIENIE 

1. Imię (imiona) i nazwisko 

………………………………………………………………………………. 

 

2. Data urodzenia 

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

 

3. Dane kontaktowe 

…………………………………………………………………..………….………… 

 
Dodatkowe dane* 

4. Wykształcenie 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Kwalifikacje zawodowe 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

………………………………. ………………………………. 
(miejscowość i data) (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 

* Pracodawca żąda podania danych osobowych, o których mowa w art. 221 ust. 1 pkt. 4-6 Kodeksu pracy, gdy jest to 

niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku. 



DFK.110.3.2026 
 

.............................................................................. 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

w związku z naborem w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Nieporęcie 

na stanowisko: 

 

 

........................................................................................................... 
(nazwa stanowiska pracy) 

 

 

 

 

oświadczam, że: 

a) posiadam obywatelstwo. ................................. *, 

b) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

c) nie jestem skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane 

z oskarżenia publicznego lub umyślnego przestępstwa skarbowego. 

d) nie byłam/em prawomocnie skazana/y za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko 

obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu 

terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe; 

e) nie byłam/em karana/y zakazem pełnienia funkcji związanych z dysponowaniem środkami 

publicznymi, o których mowa w art.31 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialności 

za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz.104); 

f) w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się nie wykonywać zajęć pozostających w 

sprzeczności lub związanych z zajęciami, które wykonuje w ramach obowiązków 

służbowych, wywołujących uzasadnione podejrzenie o stronniczość lub interesowność oraz 

zajęć sprzecznych z obowiązkami wynikającymi z ustawy, 

g) stan zdrowia pozwala na podjęcie zatrudnienia na danym stanowisku pracy, 

 

 

 

........................................................... 
(miejsce i data złożenia oświadczenia 

oraz podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

* wpisać odpowiednie 


