FORMULARZ APLIKACYJNY

1. Imie¢ (imiona ) Nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe ( wg wskazania kandydata )

4. Wyksztalcenie

Uzyskany tytut
Rok zawodowy/naukowy,
Nazwa uczelni /szkoty | ukonczenia | Kierunek /specjalno$c¢ stopien naukowy
zawod
5. Wyksztalcenie uzupehiajace
Studia podyplomowe
Rok
Nazwa szkoly ukonczenia w zakresie




Kursy , szkolenia

L.P Tematyka Rok
Ukonczenia
1
2
3
4

. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje

. Oswiadczam, ze:

e posiadam/nie posiadam pelna/ej” zdolnosci do czynnosci prawnej i korzystam/

nie korzystam” z pehi z praw publicznych.

e bylem(am)/nie bylem(am”) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo

skarbowe.

e posiadam/nie posiadam ” obywatelstwa polskiego

e bylem(a/nie bylem(am) “karany(a) zakazem pehienia funkcji kierowniczych
zwigzanych z dysponowaniem $rodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31
ust.] ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finansow publicznych ( Dz, U, z 2018 r. poz. 1458 ze zm.).

( miejscowos¢ i data )

( podpis osoby sktadajacej aplikacje)




