Załącznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona) i nazwisko ...................................................................................................................................................

2. Imiona rodziców ................................................................................................................................................................

3. Data urodzenia ...................................................................................................................................................................

4. Obywatelstwo ....................................................................................................................................................................

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..............................................................................................................

6. Wykształcenie ...................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

................................................................................................................................................................................................

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

7. Wykształcenie uzupełniające ............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ...........................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

................................................................................................................................................................................................

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję*  w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1–4 są zgodne z dowodem osobistym seria............ nr ............................. wydanym przez ......................................................................................................................................................................

lub innym dowodem tożsamości ........................................................................................................................................... 
Okres ważności w/w dokumentu: ........................................................

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

                                                                                                                 (miejscowość i data)

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

(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

* Niepotrzebne skreślić.
Załącznik nr 2
…………………………

     nazwisko i imię

………………………….
..........................................
     adres zamieszkania

/kod, miejscowość, ulica, nr/

O Ś W I A D C Z E N I E

                  Ja niżej podpisany oświadczam że w trakcie realizacji Projektu Lokalny Animator Sportu 
w 2018 roku nie będę otrzymywał innego wynagrodzenia za pracę, szkolenie sportowe, pochodzącego bezpośrednio, lub pośrednio ze środków Ministerstwa Sportu i Turystyki.

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o wszelkich zmianach operatora wojewódzkiego wybranego do realizacji ww. projektu przez Ministerstwo Sportu i Turystyki 










………………………….

                                                                                         
  (data i czytelny podpis)

                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 3

……………………………..

                                       

  …………………………………….

       (Imię i nazwisko)







(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Lokalnego Animatora Sportu  na obiekcie sportowym „Moje Boisko Orlik 2012” w  Białym Borze. 
……………………………………..

            (podpis kandydata)

Załącznik nr 4

……………………………..

                                       

  …………………………………….

       (Imię i nazwisko)







(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE 

o niekaralności

Ja niżej podpisana/y .............................................................................................................................





   (imię i nazwisko)

legitymująca/y się dowodem osobistym nr ........................................................................................... 

nr PESEL ..............................................................................................................................................
zamieszkała/y ........................................................................................................................................





(adres zamieszkania)

świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie byłam/em karana/y za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne. 
Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

              .........................................................................

                     



(czytelny podpis)

