
Kwestionariusz zgłoszeniowy kandydata na rachmistrza spisowego do PSR 2020 r. 

  

 

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

( miejscowość, data) 

 

 

                                                                      Burmistrz Miasta Wojkowice 

                                                                   Gminny Komisarz Spisowy 

                                                                 Urząd Miasta Wojkowice 

                                                                    ul. Jana III Sobieskiego 290a 

                                                          42-580 Wojkowice 

 

 

Nazwisko i imię (imiona).................................................................................................................. 

 

Adres zamieszkania .......................................................................................................................... 

 

Nr telefonu ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

adres e-mail ....................................................................................................................................... 

 

Data urodzenia ................................................................................................................................. 

 

Wykształcenie ................................................................................................................................... 

 

Znajomość języka polskiego w mowie i w piśmie TAK/NIE* 

 

 

 

 

                                  

 

                                                                     ................................ 
                                                                                                (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 
* - niepotrzebne skreślić 

 



Oświadczenie o niekaralności 

 

 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a............................................................................................. 

                                  (imię i nazwisko) 

zamieszkały........................................................................................................... 

                                  (adres zamieszkania) 

 

Oświadczam, iż nie byłem karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie, w tym 

za przestępstwo skarbowe.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
........................, dn. ........................                                                  ...................................................  
(miejscowość i data złożenia oświadczenia)                                                (własnoręczny czytelny podpis kandydata) 

 

 


