
   Załącznik nr 1 do Ogłoszenia 
Formularz Zgłoszeniowy do 
naboru na rachmistrza 
terenowego

Janów, dnia ................................................

URZĄD GMINY JANÓW
GMINNE BIURO SPISOWE

ul. Parkowa 3, 16-130 Janów

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Zgłaszam  swoją  kandydaturę  na  rachmistrza  terenowego  do  przeprowadzenia  w
dniach od 1 września 2020 r. do 30 listopada 2020 r. na terenie gminy Janów powszechnego
spisu rolnego w 2020r.:

Nazwisko i imię..................................................................................................;

Adres zamieszkania............................................................................................;

Data  i miejsce urodzenia...................................................................................;

Wykształcenie.....................................................................................................;

Numer telefonu...................................................................................................;

Adres email.........................................................................................................;

Oświadczam,  że  dane  podane  w  zgłoszeniu  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i
prawnym.

...............................................
       (data i czytelny  podpis)

Załączniki:

1) Oświadczenie o niekaralności
 kandydata na rachmistrza

2) kopia dokumentów potwierdzających 
posiadane wykształcenie



Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
Oświadczenie o niekaralności 
kandydata na rachmistrza

Janów, dnia ................................................

....................................................
             (imię i nazwisko)

....................................................
        (adres zamieszkania)

URZĄD GMINY JANÓW
GMINNE BIURO SPISOWE

ul. Parkowa 3, 16-130 Janów

                   OŚWIADCZENIE  KANDYDATA

Ja ...................................................... oświadczam, że nie byłam/em* skazana/skazany*
      (imię i nazwisko)

prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

Jestem świadoma/y* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

...............................................
       (data i czytelny podpis)

*niewłaściwe skreślić


