KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA tAWNIKA

UWAGA - KARTE ZGLOSZENIA NALEZY WYPELNIC DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI,
CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

A. Wiasciwa rada gminy*, do ktorej nagiuje zgtoszenie kandydata na tawnika (wypetnia kdat):

*Zgodnie z art. 158 § 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 d@001 r— Prawo o ustrojuasléw powszechnych (Dz. U.
Nr 98, poz. 1070, z @&. zm.).

B. Dane kandydata na tawnika /wypetnia kandydat/:

1 Imie (imiona) i nazwisko

2 Nazwiska poprzedniozywane
3 Imiona rodzicéw

4 Data i miejsce urodzenia

5 Obywatelstwo

6 Numer PESEL

7 NIP

8 Miejsce zamieszkania, ze wskazaniem, od ilu
lat kandydat mieszka na terenie gminy

9 Adres do korespondencji i dane kontaktowe
(numer telefonu domowego, numer telefonu
W miejscu pracy i ewentualnie adres e-mail)
10 | Wyksztalcenie i kierunek (np. vigze
ekonomicznesrednie zawodowe technik
budowlany)

11 | Status zawodowy (np. pracownik,
przedsgbiorca, emeryt, bezrobotny) oraz
wskazanie, od ilu lat (miegiy) w nim
pozostaje

12 | Miejsce pracy lub prowadzonej dziatasog

ze wskazaniem, od ilu lat kandydat jest
zatrudniony lub prowadzi dziatalb®
gospodarcg na terenie gminy

13 | Doswiadczenie w pracy spotecznej (np.
cztonkostwo w organizacjach spotecznych)

14 | Motywy kandydowania na fawnika

15 | Informacja o petnieniu funkcji tawnika w
poprzednich kadencjach

16 | Informacja, do orzekania w ktorymdzie
(w s3dzie okegowym albo rejonowym)
proponowany jest kandydat

17 | Informacja, czy zgtaszany kandydat jest
proponowany do orzekania w sprawach
z zakresu prawa pracy wraz ze gatym
uzasadnieniem potwierdaaym szczegOlp
Znajomd@¢ spraw pracowniczych

(w razie braku miejsca w rubryce ama
dolgczy odrebng karte)




C. Dane podmiotu zgtaszeggo kandydata na tawnika (wypetnia podmiot zglasza

1 Nazwa podmiotu i oznaczenie siedziby

2 Imi¢ i nazwisko osoby zgtaszaiej kandydata,
uprawnionej do reprezentaciji

3 Podpis osoby zgtaszaej kandydata,
uprawnionej do reprezentac;ji

4 Nazwa i numer rejestru lub ewidencji, do
ktérych podmiot jest wpisany

5 Dane teleadresowe do korespondencji: adre
(jezeli jest inny nk adres siedziby), telefon
kontaktowy i adres e-mail

(2]

*  Prezesglu wypetia w cgsci C wylgcznie rubryk 1.

Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29psiia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dzz ROO02 r.
Nr 101, poz. 926, z @gd. zm.) dwiadczam,ze wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych
zamieszczonych w niniejszej karcie zgtoszenia wesik niezbdnym do przeprowadzenia procedury wyboru
tawnikow przez rag gminy oraz do czynrgi administracyjnych g&lu zwizanych z organizagj pracy
tawnikéw.

Wyrazam zgoct na kandydowanie i potwierdzam prawdziwdé¢ danych zawartych w karcie zgtoszenia
wlasnorecznym podpisem.

miejscowdc¢ i data wypetienia czytelny podpis kandydata na tawnika

Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w karcie zgtoszenia wtasnecznym podpisem.

(miejscowd¢ i data wypetnienia) (czytelny podpis prezesadi albo osoby reprezenogj
podmiot okrélony w art. 162 § 1 ustawy z dnia 27 lipca

2001 r. — Prawo o ustroju g&léw powszechnych,
uprawnionej do zgtoszenia kandydatadb jednego
z pie¢dzieseciu obywateli zgtaszagych kandydata)

POUCZENIE:

Zgtoszenie, ktore wptyro do rady gminy po uptywie terminu okfenego w art. 162 § 1 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. — Prawo o ustrojgd®w powszechnych, lub niespetnieg¢ wymaga formalnych, o ktérych
mowa w art. 162 § 2 — 5 ustawy z dnia 27 lipca 2081Prawo o ustrojuaddéw powszechnych i rozpaidzeniu
Ministra Sprawiedliwéci z dnia 9 czerwca 2011 r. w sprawie sposobuepostania z dokumentami ztonymi
radom gmin przy zgtaszaniu kandydatow na tawnikéazavzoru karty zgtoszenia, pozostawiatstz dalszego
biegu. Termin do zgtoszenia kandydata nie podlegaywroceniu. Kawg zgtoszenia wraz zatznikami
(informacja z Krajowego Rejestru Karnegaéwiadczeniekandydataze nie jest prowadzone przeciwko niemu
postpowanie o przegpstwo scigane z oskaenia publicznego lub przegistwo skarbowe; swiadczenie
kandydataze nie jest lub nie byt pozbawiony wladzy rodzidkit$, a take ze wladza rodzicielska nie zostata
mu ograniczona ani zawieszona$wedczenie lekarskie o stanie zdrowia, stwierglzajbrak przeciwwskasa
do wykonywania funkcji tawnika; dwa zgjia; aktualny odpis z Krajowego RejestradSwego albo odpis lub
zaswiadczenie potwierdzage wpis do innego wgiwego rejestru lub ewidencji; lista oséb zgtaseggh
kandydata) podmiot zgtaszay kandydata na tawnika lub kandydat, ktory nietalosvybrany na tawnika,
powinien odebra w nieprzekraczalnym terminie 60 dni od dnia prpg@dzenia wyboréw. W przypadku
nieodebrania dokumentéw w terminie zgy wskazanym, dokumentacja zostanie zniszczonamirni 30 dni.

Informacje zawarte w karcie zgtoszenigednoczénie wykorzystywane przez administragjdu.

W razie zaistnienia jakichkolwiek zmian tawnikwgaien je zgtost do oddzialu administracyjnego
wiasciwego gdu.



LISTA OSOB ZGLASZAJ ACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA S ADOWEGO

My, nizej podpisani, zgtaszamy kandydata na ftawnika do Sgdu Rejonowego w Koninie / Sgdu Okregowego w Koninie* na kadencje 2016-2019:

..................................................................................................... y PESEL Kandydata: . ...ovueve ettt eteeeeiee e e s e e e ere e eaeens
imie i nazwisko kandydata

*) niewtasciwe skresli¢

Lp. Imie (imiona) Nazwisko Nr ewidencyjny Miejsce statego zamieszkania Wiasnor eczny
PESEL podpis

1 **)

**) Osoba, ktérej nazwisko zostalo umieszczone jako pierwsze na liscie, jest uprawniona do skladania wyjasnien w sprawie zgtoszenia kandydata.
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LISTA OSOB ZGLASZAJ ACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA S ADOWEGO

My, nizej podpisani, zgtaszamy kandydata na ftawnika do Sgdu Rejonowego w Koninie / Sgdu Okregowego w Koninie* na kadencje 2016-2019:

...................................................................................................... PESEL Kandydata: ......oeevirieeeiriee i it e e eeiieeetaeeeereeeneenns
imie i nazwisko kandydata

*) niewtasciwe skresli¢

Lp. Imie (imiona) Nazwisko Nr ewidencyjny Miejsce statego zamieszkania Wiasnor eczny
PESEL podpis
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LISTA OSOB ZGLASZAJ ACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA S ADOWEGO

My, nizej podpisani, zgtaszamy kandydata na ftawnika do Sgdu Rejonowego w Koninie / Sgdu Okregowego w Koninie* na kadencje 2016-2019:

...................................................................................................... PESEL Kandydata: ......oeevirieeeiriee i it e e eeiieeetaeeeereeeneenns
imie i nazwisko kandydata

*) niewtasciwe skresli¢

Lp. Imie (imiona) Nazwisko Nr ewidencyjny Miejsce statego zamieszkania Wiasnor eczny
PESEL podpis
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LISTA OSOB ZGLASZAJ ACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA S ADOWEGO

My, nizej podpisani, zgtaszamy kandydata na ftawnika do Sgdu Rejonowego w Koninie / Sgdu Okregowego w Koninie* na kadencje 2016-2019:

...................................................................................................... PESEL Kandydata: ......oeevirieeeiriee i it e e eeiieeetaeeeereeeneenns
imie i nazwisko kandydata

*) niewtasciwe skresli¢

Lp. Imie (imiona) Nazwisko Nr ewidencyjny Miejsce statego zamieszkania Wiasnor eczny
PESEL podpis
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LISTA OSOB ZGLASZAJ ACYCH KANDYDATA NA LAWNIKA S ADOWEGO

My, nizej podpisani, zgtaszamy kandydata na tawnika do Sgdu Rejonowego w Koninie / Sgdu Okregowego w Koninie* na kadencje 2016-2019:

...................................................................................................... PESEL Kandydata: ......oeevirieeeiriee i it e e eeiieeetaeeeereeeneenns
imie i nazwisko kandydata

*) niewtasciwe skresli¢

Lp. Imie (imiona) Nazwisko Nr ewidencyjny Miejsce statego zamieszkania Wiasnor eczny
PESEL podpis




Kleczew, dnia ................. 2015r.

OSWIADCZENIE

(imig-imiona i nazwisko )
ZAMIESZKAIY/A ... ,

(adres zamieszkania )

oswiadczam,ze nie jestem lub nie bylem/am pozbawiony/a wtadzy radcielskiej,
a takze, ze wiadza rodzicielska nie zostata mi ograniczona amawieszona.

( czytelny podpis )

Kleczew, dnia ................ 2015,

OSWIADCZENIE

(imig-imiona i nazwisko )

ZAMIESZKAI/A ..o
( adres zamieszkania )

oswiadczam, ze nie jest prowadzone przeciwko mojej osobie pogbowanie
0 przeskpstwo scigane z oskazenia publicznego lub przesgpstwo skarbowe.

( czytelny podpis )
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