ZATWIERDZAM

Zatacznik Nr 2 Zarzadzenia Burmistrza Miasta
Ledziny Nr SK.120.18.2012r. z dnia 25.04.2012r.

OGLO S ZENIE
URZAD MIASTA LEDZINY
ul. Ledzinska 55
43-143 LEDZINY

OGLASZA NABOR

NA WOLNE STANOWISKO PRACY

(nazwa stanowiska pracy)
1.Wymagania niezbgdne

5.Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w jednostce:

Wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w Urzedzie Miasta Ledziny , w rozumieniu
przepisow o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych
W miesiacu ............... wyniost ........... %

6.Dokumenty aplikacyjne:
a) zyciorys — curriculum vitae
b) list motywacyjny
c)kserokopie dokumentu poswiadczajace wyksztalcenie
(dyplom lub zaswiadczenie o odbytych studiach)
d) kserokopie §wiadectw pracy,
e) kserokopie zaswiadczen o ukonczonych kursach, szkoleniach itp.
f) referencje,
g) kwestionariusz osobowy
h) 0swiadczenie o braku skazania prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestgpstwo  §cigane
z oskarzenia publicznego lub umy$lne przestgpstwo skarbowe
1) o$wiadczenie o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw
publicznych



Dokumenty aplikacyjne nalezy sktada¢ osobiscie w zamknigtej kopercie
w siedzibie : Urzedu Miasta Ledziny

ul. Ledzinska 55

43-143 Ledziny

I pigetro p.112 ( Sekretariat Burmistrza)

lub przesta¢ poczta na adres Urzedu Miasta Ledziny z dopiskiem:
» DOTYCZY NABORU NA STANOWISKO ........ ”

w nieprzekraczalnym terminie do .........cccccceeenee

Do wysytanych dokumentow prosimy dopisac klauzulg: ”Wyrazam zgodg na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbgdnych do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm)



