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Oswiadczenie

O$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moim danych osobowych zawartych w przedstawionych

przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawa

z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pézniejszymi

zmianami).

(data) (podpis kandydata)

Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na publikacje wynikow poszczegélnych etapéw naboru do stuzby na stronie

internetowej Komendy Powiatowej PSP w Sokotowie Podlaskim oraz w jej siedzibie.

(data) (podpis kandydata)

Os$wiadczenie

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 kk.

(podanie nie prawdy lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwa

lub przestgpstwa skarbowe posiadam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni

praw publicznych.

(data) e



Wykaz dokumentéw zlozonych do postgpowania kwalifikacyjnego na stanowisko
stazysta w KP PSP Sokolow Podlaski:

Hos¢
przyznanych
Whpisa¢ pkt.
L.p. Dokumenty wymagane: TAK/NIE (wypelnia
Komisja
Kwalifika
cyjna)
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie od lekarza rejonowego,
rodzinnego lub internisty dopuszczajace do testu sprawnosci X
fizycznej
2. Zyciorys (napisany odrgcznie) X
3. List motywacyjny X
4. Kserokopie:
- dowodu osobistego X
- wymienionych w ogloszeniu stron ksiazeczki wojskowej
5. Dokumenty potwierdzajace wyksztalcenie
6. Wyszkolenie pozarnicze w PSP — kurs podstawowy
7. Wyszkolenie pozarnicze w OSP — kurs uzupetniajacy
(podoficerski)
8. Wyszkolenie pozarnicze w OSP — szkolenie podstawowe
strazakow ratownikéw OSP (cz. I i II lub jednoetapowe)
9. Wyszkolenie pozarnicze KPP — kurs w zakresie kwalifikowanej
pierwszej pomocy
10. | Wyszkolenie pozarnicze w OSP — RT — szkolenie w zakresie
ratownictwa technicznego dla strazakéw OSP
11. | Wyszkolenie pozarnicze w OSP — RW — szkolenie strazakow
ratownikow OSP w zakresie dziatan przeciwpowodziowych
oraz ratownictwa na wodach
12. | Uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego
o ktéorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 08.09.2006 r.
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z dn. 20.10.2006r. z p6Zn. zm.)
13. | Prawo jazdy kat. C lub CE
14. | Prawo jazdy kat. CE i DE
15. | Inne kwalifikacje lub uprawnienia wymagane na danym X

stanowisku:

e Kwalifikacje nadane przez UDT do napelniania
zbiornikdw przenos$nych w zakresie:
gazy sprezone — butle

e patent zeglarski stermotorzysty zeglugi srédladowe;j
lub patent sternika motorowodnego lub uprawnienia
ptetwonurka

e Kwalifikacje nadane przez UDT do obstugi urzadzen
transportu bliskiego w kategorii IP podesty ruchome
przejezdne: samojezdne

(data) (podpis kandydata)




(pieczatka nagtowkowa) (miejscowosc)
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uczestnictwo w probie wydolnosciowej metoda HARVARD STEP — UP, teScie sprawnosci
fizycznej — bieg na 1000 m, bieg na 50 m, podciaganie si¢ na drazku, probie
wysoko$ciowej polegajacej na wejsciu na drabing mechaniczng nachylong pod katem
75° na wysokos¢ 20 m oraz sprawdzianie z plywania polegajacym na przeplynigciu
50 m dowolnym stylem w czasie 1 minuty 30 sekund w ramach naboru do stuzby

w Panstwowej Strazy Pozarnej.

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

(pieczatka i podpis lekarza)



