 
Załącznik nr 2 do ogłoszenia nr 2/12/ZIT/SSOM/2016



OŚWIADCZENIE



Ja niżej podpisany(a) ........................................................................................................, urodzony(a) dnia....................................................  w ....................................., zamieszkały(a) w ....................................................................................................................................................... 
legitymujący(a) się dowodem osobistym numer ................................................................................, 
po zapoznaniu się z art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. Nr 223, poz. 1458) oraz ogłoszeniem o naborze, świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam :
1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych,
2) nie byłem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe,
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacji,
4) nie prowadzę działalności gospodarczej / prowadzę działalność gospodarczą 
w zakresie* ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


................................................................
(data i podpis kandydata składającego oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić













Załącznik nr 2 do ogłoszenia nr 2/12/ZIT/SSOM/2016


OŚWIADCZENIE BIEGŁEGO REWIDENTA O NIEZALEŻNOŚCI OD BADANEJ JEDNOSTKI

....................................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko)                                                                                                                       (nr )

dotyczące badania za 2016 rok jednostki:
STOWARZYSZENIE SZCZECIŃSKIEGO OBSZARU METROPOLITALNEGO
Oświadczam niniejszym, co następuje:
1. Nie posiadam udziałów, akcji ani innych tytułów własności w: 
· jednostce badanej;
· jednostce z nią powiązanej.
2. Nie jestem i w żadnym z ostatnich trzech lat nie byłem:
· przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem) jednostki badanej;
· członkiem organów nadzorujących, zarządzających lub administrujących, lub pracownikiem jednostki badanej, albo jednostki z nią powiązanej.
3. W ostatnich trzech latach nie uczestniczyłem w prowadzeniu ksiąg rachunkowych ani w sporządzaniu sprawozdania finansowania jednostki badania.
4. Nie osiągnąłem w żadnym z ostatnich 5 lat, co najmniej 40 % mojego rocznego przychodu z tytułu świadczenia usług na rzecz jednostki badanej lub jednostki z nią powiązanej.
5. Nie jest małżonkiem (małżonką), krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia osób zarządzających lub osób będących w organach nadzorczych jednostki badanej ani nie jestem związany z tymi osobami z tytułu opieki, przysposobienia lub kurateli.
6. Nie uczestniczyłem w podejmowaniu decyzji przez jednostkę.
7. Ani ja, ani współmałżonek, a także dzieci pozostające na moim utrzymaniu nie przyjmowali ani nie będą przyjmować od badanej jednostki dóbr i usług na warunkach korzystniejszych od dostępnych dla ogółu, gościnności i podarunków niewspółmiernych z normalna gościnnością.
8. Nie występują inne powody, uniemożliwiające sporządzenie bezstronnej i niezależnej opinii.

Powyższe oświadczenie potwierdzam w całej rozciągłości własnoręcznym podpisem:


      .................................dn. ......................2016 r.	        ............................................................
									        podpis
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