Sygnatura akt Burmistrz Szydlowca
Or-11.2110.2.2019.EM Rynek Wielki 1
26-500 Szydlowiec

ZGEOSZENIE DO KONKURSU

NA STANOWISKO
REFERENTA w Wydziale Podatkéow i Oplat Lokalnych
Urzedu Miejskiego w Szydilowcu

Informacje o kandydacie

nazwisko:
pierwsze imie: drugie imie:
nazwisko data urodzenia:
(RRRR-MM-DD)
rodowe: - -
Adres do korespondencji oraz telefoniczne numery kontaktowe
miejscowosc¢: kod pocztowy: |ulica: nr domu: nr lokalu:
telefon stacjonarny: telefon komorkowy: faks: adres poczty elektroniczne;j:

Ostatnie miejsce zatrudnienia

nazwa instytucji:

Adres: zajmowane stanowisko:
14 PRACOWNIK 14 EMERYT

olats 5 WEASNA DZIALALNOSC
(prosze zaznaczy¢ X wiasciwa odpowiedz) WLASNA DZIALALN Lo

GOSPODARCZA NIE PRACUJE

OSWIADCZENIA

JA, NIZEJ POUAPISAILY weuveureeeeererseesreesseessesseessesssesseesseessesssessessssessesssessssssesssasssesssssssssssssessasssssssesssssess o$wiadczam, Ze:
1. jestem obywatelem polskim/posiadam obywatelStwo .........cccccvrieiiiniiiinic e, *

2. mam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych,
3. nie bytem/am/ karany/a/ za umy$lne przestepstwo lub umys$lne przestepstwo skarbowe,
4. akceptuje warunki zatrudnienia ustalone w niniejszym ogloszeniu o naborze,

5. wyrazam zgode/nie wyrazam* na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji.

* niepotrzebne skresli¢

imiejscowos¢, data czytelny podpis kandydata




I. WYMAGANIA NIEZBEDNE i WARUNKUJACE DOPUSZCZENIE DO KONKURSU

Wyksztatcenie oraz wymagania niezbedne, konieczne do podjecia pracy na stanowisku Referenta w
Wydziale Podatkow i Optat Lokalnych Urzedu Miejskiego w Szydtowcu.

Wymagane
w ogltoszeniu:

Posiadane

Wyksztatcenie minimum $rednie

co najmniej 2- letni staz pracy,

(wymieni¢ miejsce pracy i okres zatrudnienia)

II. WYMAGANIA DODATKOWE

Wiedza i umiejetnosci

1. Prosze dokona¢ samooceny swojej wiedzy i okre$li¢ na skali od 1 do 5, w jakim stopniu zna Pan/ Pani poszczegélne zagadnienia wymienione

w ogtoszeniu.

Skala: 1 oznacza najnizszy stopien, 5 - doskonala znajomos¢ zagadnienia.

2. Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi okres$lajgce pochodzenie wiedzy - znajomosci zagadnien zawartych w wymaganiach.
3.  Prosze zaznaczyé, jak czesto miat(a) Pan /Pani do czynienia z wymienionymi zagadnieniami w codziennej pracy.
Wymienione Samoocena Pochodzenie wiedzy Zastosowanie
w ogloszeniu: (1) (2) (3)
_ . _ wyksztatcenie ciggle
Znajomos¢ ustawy z dnia 8 obecne do$wiadczenie zawodowe czesto
marca 1990r. o samorzadzie 1-2-3-4-5 do$wiadczenie zawodowe wczesniejsze
gminnym indywidualne zainteresowania rzadko
inne.. nigdy
Znajomo$¢ ustawy z dnia 6 wyksztatcenie ciagle
wrzeénia 2001r. o dostepie do do$wiadczenie zawodowe obecne czesto
i L bli . 1-2-3-4-5 doswiadczenie zawodowe wczeéniejsze
Informacjl publiczne) indywidualne zainteresowania rzadko
inne.. nigdy
Znajomo$¢ ustawy z dnia 10 wyksztatcenie ciagle
maja 2018r. o ochronie danych do$wiadczenie zawodowe obecne czesto
) b h 1-2-3-4-5 dos$wiadczenie zawodowe wczeéniejsze
0sobowyc indywidualne zainteresowania rzadko
inne.. nigdy
Znajomos$¢ Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia
13 stycznlgl. 2011w sprawie wyksztalcenie ciagle
instrukcji kancelaryjnej, doswiadczenie zawodowe obecne czesto
jednolitych rzeczowych 1-2-3-4-5 dos$wiadczenie zawodowe wczeéniejsze
wykazéw akt oraz instrukcji w indywidualne zainteresowania rzadko
. i7acii i zak inne.. nigdy
Sprawie organizacjl 1 zakresu
dziatania archiwéw
zaktadowych
Znajomo$¢ przepisow ustawy z wyksztatcenie ciagle
dnia 14 czerwca 1960r. - doswiadczenie zawodowe obecne czesto
. 1-2-3-4-5 do$wiadczenie zawodowe wczesniejsze
Kodeks postepowania rzadko

administracyjnego

indywidualne zainteresowania
inne..

nigdy




Znajomo$¢ ustawy z dnia 29

wyksztatcenie
doswiadczenie zawodowe obecne

ciggle

. . . czesto
sierpnia 1997r. - Ordynacja 1-2-3-4-5 do$wiadczenie zawodowe wcze$niejsze
podatkowa indywidualne zainteresowania rzadko
inne.. nigdy
Znajomo$¢ ustawy z dnia 12 wyksztatcenie ciagle
stycznia 1991r. o podatkach i do$wiadczenie zawodowe obecne czesto
1-2-3-4-5 do$wiadczenie zawodowe wczeéniejsze
optatach lokalnych indywidualne zainteresowania rzadko
inne.. nigdy
wyksztatcenie ciagle
i ai &6 hi ; ; doswiadczenie zawodowe obecne
miejetn iegl tugi czesto
Umiejet kOSC biegtej obstug 1-2-3-4-5 dos$wiadczenie zawodowe wcze$niejsze
omputera indywidualne zainteresowania rzadko
inne.. nigdy

Predyspozycje osobowosciowe

1.  Prosze dokona¢ samooceny i okresli¢ na skali od 1 do 5 (gdzie 1 okresla najnizszy stopien, 5 -najwyzszy), w jakim stopniu posiada Pan/
Pani niezbedne na tym stanowisku predyspozycje, umiejetnosci i zdolnosci.

2.  Prosze krétko uzasadnié swoja ocene.

Wymienione Samoocena Uzasadnienie:
w ogloszeniu: 1) (2)
umieiqtnoésv ;):Sglz:;izacii pracy 1-2-3-4-5
umiejetnos¢ pracy w zespole 1-2-3-4-5
dyspozycyjnosc 1-2-3-4-5
sumiennos$¢ 1-2-3-4-5
komunikatywno$¢ 1-2-3-4-5

Oswiadczam, Ze informacje podane w formularzu zgtoszeniowym sq prawdziwe

miejscowos¢, data

czytelny podpis kandydata
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