Załącznik nr 6

OŚWIADCZENIE DO WYZNACZENIA NA ROK 2024 PIW KOŚCIAN
1. Dane osobowe

Nazwisko: ................................................. Nazwisko rodowe ..................................................................
Imiona: ..................................................................................................................................................
Imiona rodziców: ....................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia: .......................................................................................................................
Obywatelstwo: …………………………………………………………………………………………………..

PESEL: ...................................................................................................................................................

Numer dowodu osobistego lub paszportu: .............................................................................................
Numer telefonu i email: …………………………………………………………………………………………

Numer prawa wykonywania zawodu: ………………………………………………………………………….

Dane samochodu (marka, nr rejestracyjny, pojemność): ……………………………………………………

Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………………………

2. Umowa na rok 2024:

W ramach prowadzonej przeze mnie pozarolniczej działalności gospodarczej  TAK / NIE
Poza prowadzoną przeze mnie pozarolniczą działalnością gospodarczą – umowa zlecenie TAK / NIE 

Jako osoba, która nie prowadzi pozarolniczej działalności gospodarczej – umowa zlecenie TAK / NIE 

Z podmiotem prowadzącym zakład leczniczy dla zwierząt (po uzyskaniu zgody kierownika zakładu leczniczego) TAK / NIE
3. Dane firmy (wypełniają osoby, które będą zawierały umowę na firmę):
Pełna nazwa: ………….…………………………………………………………………………………………..

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

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………

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

Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………

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

NIP: …………………………………………………………………………………………………………………

REGON: ……………………………………………………………………………………………………………

NR KONTA: ……………………………………………………………………………………………………….
4. Adres zamieszkania 
Województwo: ......................................... Powiat: ............................... Gmina: ......................................
Ulica: ............................................................................ Nr domu: ................ Nr mieszkania: ...............
Miejscowość: .......................................... Kod pocztowy: ........................ Poczta: ...................................
Adres zameldowania
Województwo: ......................................... Powiat: .................................. Gmina: ...................................
Ulica: ............................................................................ Nr domu: ................ Nr mieszkania:  ...............

Miejscowość: .......................................... Kod pocztowy: .................. Poczta: .........................................
Adres do korespondencji 
Województwo: ......................................... Powiat: .................................. Gmina: ...................................

Ulica: ............................................................................ Nr domu: ................ Nr mieszkania:  ...............

Miejscowość: .......................................... Kod pocztowy: .................. Poczta: .........................................
Oświadczam, że powyższe dane podałem(łam) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Zleceniodawcę na piśmie                 w terminie 7 dni. Wszelkie szkody i koszty wynikające ze zmiany treści oświadczenia zobowiązuję się pokryć z własnych środków.










.................................................................
Data i podpis Zleceniobiorcy
Kwalifikacje zawodowe:
Ja, niżej podpisany ………………………………………………. w celu potwierdzenia moich kwalifikacji, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 22 kwietnia 2004r. w sprawie zakresu czynności wykonywanych przez osoby niebędące pracownikami Inspekcji Weterynaryjnej oraz kwalifikacji tych osób (Dz.U.2004.89.860 ze zm.), w trybie art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego oświadczam, że posiadam:

1) roczny staż pracy w zakładzie leczniczym dla zwierząt ……………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę zakładu)

2) 3 miesięczną praktykę w zakładzie prowadzącym działalność w zakresie uboju zwierząt rzeźnych………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę zakładu)

3) miesięczną praktykę w zakresie  pobierania próbek do badań ……………………………….
      
.................................................................
Data i podpis Zleceniobiorcy
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a………………………………………………......................................

Zameldowany/a ...……………………………………………………………………………..

Legitymujący/a się dowodem osobistym nr .…………….…………………………………

wydanym przez ………………………….…………………………………………………….

oświadczam, że:

- posiadam obywatelstwo polskie,

- nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyśle przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

- korzystam z pełni praw publicznych.

         
.................................................................
Data i podpis Zleceniobiorcy
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów naboru
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wykraczających poza postanowienia ustawy o służbie cywilnej i kodeks pracy, zawartych w złożonej przeze mnie ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781)

      
.................................................................
Data i podpis Zleceniobiorcy
