KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imie (imiona)

Nazwisko

Miejsce zamieszkania
(adres do korespondenciji)

Data urodzenia:

Imiona rodzicow:

Nazwa szkoty Zawad / specjalnos¢/ stopien
(w tym kursy i studia naukowy/ tytut zawodowy lub | Od Do
podyplomowe) naukowy
Wyksztatcenie:
Nazwa firmy/jednostki Stanowisko Od Do

Przebieg

dotychczasowego
zatrudnienia

Dodatkowe dane
osobowe, jezeli prawo lub
obowiazek ich podania
wynika z przepiséw
szczegdbinych

Oswiadczam, ze dane podane wyzej sa zgodne z posiadanym dokumentem tozsamosci (dowéd osobisty / paszport /
prawo jazdy).

Oswiadczam, ze dokument tozsamosci zostanie okazany Pracodawcy na jego zgdanie na okolicznos¢ potwierdzania
poprawnosci danych podanych w formularzu.

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)




Informacje dodatkowe do Kwestionariusza osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
(nieobowigzkowe)

Numer telefonu:

Adres poczty
elektronicznej:

UMIGJRtnoSCi, | 777 " it
zdolnosci,
zainteresowania:

Inne informacje, ktére
kandydat uznaje za
|St0tne ............................................................................................

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tabeli powyzej w celu zapewnienia sprawnej
komunikacji w trakcie procesu rekrutacji przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krzywczy oraz lepszego zapoznania
sie z osobg kandydata, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Jestem swiadomy/a, ze podanie danych jest dobrowolne. Jedyng konsekwencjg niepodania danych bedzie wydtuzenie czasu
korespondenciji (ze wzgledu na koniecznos¢ wystania wszystkich istotnych informacji w sposéb tradycyjny).

Jestem Swiadomy, ze udzielong zgode moge wycofa¢ w dowolnym momencie kontaktujgc sie z Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Krzywczy. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



