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arte w pkt 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym
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11. Czy byl Pan/Pani zatrudniony u pracodawcy samorzadowego , w
rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 21.11.2008r —o0 pracownikach samorzadowych

Tak / Nie*
Jezeli , NIE” - to nie udziela sig odpowiedzi na pytania 12-14
12. Czy byl Pan/Pani zatrudniony w tej jednostce na czas nieokre§lony

TAK / NIE*

Jezeli TAK to nalezy przedlozy¢ dokument dowodzacy nawigzanie stosunku
pracy na czas nieokreslony. '

13. Czy bﬂ Pan/Pani zatrudniony w tej jednostce na czas dhuzszy niz 6
miesiecy '

TAK / NIE*

Jezeli TAK - to nalezy przediozy¢ dokument dowodzgcy nawigzanie stosunku
pracy na czas okreslony diuzszy niz 6 miesiecy.

14. Czy legitymuje sie¢ Pan/Pani egzaminem o ktérym mowa w art. 19 ust 4
ustawy o pracownikach samorzgdowych, zlozonym z wynikiem pozytywnym

TAK /NIE *

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

) Wiasciwe podkresli€.
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