Formularz zgloszeniowy
kandydata na cztonka komisji konkursowych

A. Wypelnia kandydat

1. Imie i nazwisko kandydata

2. Adres i dane kontaktowe kandydata

Adres do korespondencji

Adres mailowy

Nr telefonu

Nr telefonu komoérkowego

3. Obszary oceny ofert w komisjach konkursowych przez kandydata

Nr . Obszar Obszar
obszaru Nazwa i zakres obszaru podstawowy* dodatkowy*
| Pomoc spoteczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyrownywanie szans tych rodzin i oséb
I Dziatalno$¢ na rzecz dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynek
dzieci i mtodziezy
01 Dziatalno$¢ na rzecz os6b niepetnosprawnych
v Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej
Ochrona i promocja zdrowia, w tym dziatalno$¢ lecznicza
v o
W rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

* Prosze zaznaczy¢ jeden “X” w kazdej kolumnie (tzn. wskaza¢ jeden obszar podstawowy
i jeden obszar dodatkowy)

4. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, iz zgadzam si¢ na kandydowanie na cztonka komisji konkursowych.

(data, miejscowosc) (podpis)
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5. Oswiadczenie kandydata o niekaralno$ci za przestepstwa umysine:
Ja NIZ€] POAPISANY()...veervrerieriierrieiieiieteeteeteet e st e st e s e e seesseesseesseessesssesssesssesssesssesseesseesseessenns

swiadom(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1138 z p6zn. zm.) przewidujacego kare pozbawienia wolno$ci
od 6 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatlszywych zeznan o§wiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za
przestepstwo popetione umyslnie Iub przestgpstwo skarbowe oraz ze korzystam w pelni z praw
publicznych i posiadam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

(data, miejscowo$¢) (podpis)

6. Posiadane przez kandydata kwalifikacje i umiejetnos$ci szczegolnie przydatne podczas pracy w

komisji konkursowe;j.

7. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgod¢/Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu zgloszeniowym kandydata na cztonka komisji konkursowych, przez Burmistrza
Miasta i Gminy Wolbrom z siedzibg w Wolbromiu przy ul. Krakowskiej 1, w celach rekrutacyjnych
oraz zwigzanych z udziatem w pracach komisji konkursowych zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018
1. 1. 0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1781).

Dane beda udostepniane Burmistrzowi Miasta i Gminy Wolbrom, ktéry dokona wyboru cztonkéow
komisji konkursowych sposrod zgtoszonych kandydatow.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji w/w celu.

* Niepotrzebne skresli¢

(data, miejscowosc) (podpis)
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8. Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu s zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

(data, miejscowosc) (podpis)

| B. Wypelnia podmiot uprawniony, ktéry kandydata wskazuje

1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata:

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nazwa rejestru, numer i
miejsce zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres mailowy

2. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zglaszajacego kandydata:

Imie i nazwisko Funkcja Czytelny podpis

C. Wypetniaja podmioty uprawnione udzielajace rekomendacji kandydatowi

Rekomenduje¢ Pana/Panigq ...
na czlonka komisji konkursowej.

Adres Czytelny podpis oraz funkcja

Nazwa podmiotu osoby uprawnionej

ulica, kod, miejscowos¢, powiat
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DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DOLACZA SIE NASTEPUJACE ZALACZNIKI:
1) CV kandydata;
2) Inne.

D. Wypetnia Urzad Miasta i Gminy w Wolbromiu

Ocena formalna:

1) kandydat uprawniony do kandydowania TAK/NIE
2) kandydat zgloszony przez podmiot uprawniony TAK/NIE
3) formularz zgtoszeniowy ztozony w terminie TAK/NIE
4) wypetione wszystkie pola formularza TAK/NIE
5) CV kandydata TAK/NIE
6) 3 potwierdzone rekomendacji dla kandydata

pochodzacych od podmiotow uprawnionych TAK/NIE

sprawdzit zatwierdzit
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