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ZGEOSZENIE DO KONKURSU

NA KIEROWNICZE STANOWISKO URZEDNICZE
AUDYTORA WEWNETRZNEGO
w Urzedzie Miejskim w Szydiowcu

Informacje o kandydacie

nazwisko: pierwsze imie:

drugie imie: wyksztalcenie:

data urodzenia:
(RRRR-MM-DD)

DANE KONTAKTOWE
(adres do korespondencji, telefoniczne numery kontaktowe itp.)
miejscowos¢: kod pocztowy: | ulica: nr domu: nr lokalu:
telefon stacjonarny: telefon komorkowy: faks: adres poczty elektronicznej:

Ostatnie miejsce zatrudnienia

nazwa instytucji:

Adres: zajmowane stanowisko:

Status 0 PRACOWNIK [0 EMERYT, RENCISTA

(prosz¢ zaznaczy¢ X wiaciwg odpowied?) 0 WEASNA DZIALALNOSC GOSPODARCZA | O NIE PRACUJE
OSWIADCZENIA

Ja, NiZE] POAPISANY (@) rvurerrrrrmemrrmrsresssesssesssss s sssssss s st s oSwiadczam, ze:

1. jestem obywatelem polskim/posiadam obywatelStwo ..........ccccoviiiiiniin i

2. mam/nie mam* peing zdolno$¢ do czynnoSci prawnych oraz korzystam/nie korzystam* z petni
praw publicznych,

3. bytem/nie bytem(am)* karany(a) za umys$lne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe,

4. 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 w celach niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji.

UWAGA: * niepotrzebne skresli¢

imiejscowos¢, data (RRRR-MM-DD) czytelny podpis kandydata




I. WYMAGANIA NIEZBEDNE i WARUNKUJACE DOPUSZCZENIE DO KONKURSU

Wyksztatcenie oraz wymagania niezbedne, konieczne do podjecia pracy na stanowisku Audytora

w Urzedzie Miejskim w Szydtowcu

Wymagane
w ogtoszeniu:

Posiadane wyksztatcenie/ kwalifikacje

Wyksztatcenie wyzsze

Posiada nastepujace kwalifikacje do

przeprowadzania audytu
wewnetrznego:
1) jeden z certyfikatow: Certified

lub
2)

lub
3)

lub
4)

Internal Auditor (CIA), Certified
Government Auditing
Professional (CGAP), Certified
Information Systems Auditor
(CISA), Association of Chartered
Certified Accountants (ACCA),
Certified Fraud Examiner (CFE),
Certification in Control Self As-
sessment  (CCSA), Certified
Financial Services Auditor
(CFSA) lub Chartered Financial
Analyst (CFA),

ztozyta, w latach 2003-2006, z
wynikiem pozytywnym egzamin
na audytora wewnetrznego
przed Komisja Egzaminacyjna
powotang przez Ministra
Finansow,

posiada uprawnienia biegtego
rewidenta,

dwuletnig praktyke w zakresie
audytu wewnetrznego i
legitymuje sie dyplomem
ukoniczenia studiow
podyplomowych w  zakresie
audytu wewnetrznego, wydanym
przez jednostke organizacyjna,
ktéra w dniu wydania dyplomu
byta uprawniona, zgodnie
zZ odrebnymi ustawami, do
nadawania stopnia naukowego
doktora nauk ekonomicznych lub
prawnych.

II. WYMAGANIA DODATKOWE

Wiedza i umiejetnosci

Prosze dokona¢ samooceny swojej wiedzy i okresli¢ na skali od 1 do 5, w jakim stopniu zna Pan/ Pani poszczegdlne zagadnienia wymienione
w ogtoszeniu.
Skala: 1 oznacza najnizszy stopien, 5 - doskonala znajomos$¢ zagadnienia.

Prosze zaznaczy¢ odpowiedzi okreslajace pochodzenie wiedzy - znajomosci zagadnien zawartych w wymaganiach.
Prosze zaznaczy¢, jak czesto miat(a) Pan /Pani do czynienia z wymienionymi zagadnieniami w codziennej pracy.




Wymienione Samoocena Pochodzenie wiedzy Zastosowanie
w ogtoszeniu: (1) (2) (3)
_ _ - wyksztatcenie ciagle
znajomos¢ ustawy z dnia 8 marca - obecne do$wiadczenie zawodowe czesto
1990 r. 0 samorzadzie gminnym, 1-2-3-4-5 - doswiadczenie zawodowe wcze$niejsze
- indywidualne zainteresowania rzadko
- inne.. nigdy
) ) - wyksztatcenie ciagle
znajomos¢ ustawy z dnia 29 - doswiadczenie zawodowe obecne czesto
wrzeé$nia 1994 r. o rachunkowoSci, 1-2-3-4-5 - doswiadczenie zawodowe wcze$niejsze
- indywidualne zainteresowania rzadko
- inne.. nigdy
. /2 . - i iagl
znajomo$¢ ustawy z dnia 27 wyksztatcenie e
sierpnia 2009 r. o finansach ) do§W}adczen¥e zawodowe Obea}e, ) Czgsto
ublicznveh 1-2-3-4-5 - doswiadczenie zawodowe wczesniejsze
p yen, - indywidualne zainteresowania rzadko
- inne.. nigdy
- wyksztalcenie ciagle
znajomo$¢ ustawy z dnia z dnia - doswiadczenie zawodowe obecne czesto
29 stycznia 2004 r. - Prawo 1-2-3-4-5 - do$wiadczenie zawodowe wczesniejsze
zamowien pub]icznych, - indywidualne zainteresowania rzadko
- inne.. nigdy
znajomos$¢ ustawy z dnia 14 - wyksztalcenie ciagle
czerwca 1960 r. - Kodeksu - doswiadczenie zawodowe obecne czesto
postepowania administracyjnego, 1-2-3-4-5 - doswiadczenie zawodowe wczesniejsze
- indywidualne zainteresowania rzadko
- inne.. nigdy
- wyksztalcenie ciagle
Doéwiadczenie w pracy - dos,w¥adczen¥e zawodowe obecr,ne. _ czesto
dministracii publi . 1-2-3-4-5 - doswiadczenie zawodowe wczeéniejsze
Wadministracji publicznej - indywidualne zainteresowania rzadko
- inne.. nigdy

Predyspozycje osobowosciowe

1. Prosze dokona¢ samooceny i okres$li¢ na skali od 1 do 5 (gdzie 1 okre$la najnizszy stopien, 5 -najwyzszy), w jakim stopniu posiada Pan/

Pani niezbedne na tym stanowisku predyspozycje, umiejetnosc
2. Prosze krétko uzasadnic¢ swoja ocene.

iizdolnoSci.

Wymienione Samoocena Uzasadnienie:
w ogtoszeniu: (1 (2)
Odporno$¢ na stres 1-2-3-4-5
Samodzielna organizacja pracy 1-2-3-4-5

Umiejetnos¢ podejmowania
decyzji,odpowiedzialno$¢

1-2-3-4-5

Komunikatywno$¢ 1-2-3-4-5

Oswiadczam, Ze informacje podane w formularzu zgtoszeniow

ym sq prawdziwe

miejscowos¢, data (RRRR-MM-DD)

czytelny podpis kandydata
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