Formularz kwestionariusza

do ogłoszenia konkursu na kandydata na stanowisko 
Dyrektora Muzeum Narodowego w Szczecinie


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

2. Data urodzenia .................................................................................................................................

3. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) 


...........................................................................................................................................................
4. Telefon ..............................................................................................................................................
5. Adres e-mail ......................................................................................................................................

6. Wykształcenie, 
(nazwa szkoły/szkół i rok ukończenia) 


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


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


(kursy, studia podyplomowe itp. wraz z datą ukończenia)


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


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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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


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


...........................................................................................................................................................
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności (np. znajomość języków obcych, prawo jazdy itp.)


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


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

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

11. Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym.
   ………………………………………..


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

     (miejscowość i data) 



                                            (podpis)
*) Niepotrzebne skreślić
Formularz oświadczeń
do ogłoszenia konkursu na kandydata na stanowisko 
Dyrektora Muzeum Narodowego w Szczecinie

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


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

               (imię i nazwisko)




                           (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIA

I)

Oświadczam, że posiadam/nie posiadam*) pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam/nie korzystam*) z pełni praw publicznych.








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










(data i podpis)

II)

Oświadczam, że była(e)m/nie była(e)m*) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 








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










(data i podpis)

III)

Oświadczam, że była(e)m/nie była(e)m*) karany zakazem pełnienia funkcji związanych 
z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 
17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.








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










(data i podpis)

IV)

Oświadczam, że stan mojego zdrowia umożliwia pełnienie funkcji dyrektora wojewódzkiej instytucji kultury. 








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










(data i podpis)

V)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na kandydata na stanowisko dyrektora Muzeum Narodowego w Szczecinie. 








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










(data i podpis)

*) Niepotrzebne skreślić 

