Zalacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i NAZWISKO . . ... ... .
2. Data UrOUZENIA . . . ..o
3. Dane KoNtaKtoWe . ... ...
"""""""""""""""" (wskazane przez osobe ubiegajaca sie o zatrudnienie) T
4, Wykszta{ceniel) ........................................................................................
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)
""""""""""""" (zawd, specjalnosé, stopiert naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
5. Kwalifikacje zawodowe® . ... ...

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. INNe dane 0S0DOWE? . . .. ..

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

" Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Pomocy Spofecznej
w Bystrzycy Ktodzkiej dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie
Z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO))

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudni

b podaje sig jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku
podaje sie, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa



