
                              Załącznik  
                                                                                                                                                                do Regulaminu naboru                                                                                   

 na wolne stanowisko urzędnicze 

KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ  O ZATRUDNIENIE 

*1. Imię (imiona) i nazwisko ..................................................................................................... 

*2. Data urodzenia ...................................................................................................................... 

*3. Dane kontaktowe…………………………………………………………………...……… 

…………………………………………………………………………………………………. 

*4. Wykształcenie….................................................................................................................... 

…................................................................................................................................................. 
 (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

…….............................................................................................................................................

. 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

5. Wykształcenie uzupełniające ….............................................................................................. 

  ….……......................................................................................................................................

. 
        (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

*6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 

oraz zajmowane stanowiska pracy) ……………………………………………………………………………………. 

.……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i 

faktycznym. 

 

..........................................................                         .............................................................. 
      (miejscowość i data)                                                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

* Pola wymagane:   

na podstawie art. 22’ § 1 Kodeksu pracy (zakres danych określony jest  w załączonym wzorze kwestionariusza osobowego dla 

osoby ubiegającej się o zatrudnienie), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit c) RODO (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 

osobowych). 

Pola niewymagane: 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu jakim jest zatrudnienie.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w 

kwestionariuszu przez Dom Pomocy Społecznej w Kowalu, administratora danych, w celu zatrudnienia w Domu 

Pomocy Społecznej w Kowalu w ramach prowadzonego naboru. 

 

 

........................................................                           ............................................................. 
    (miejscowość i data)                                                                              (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 

Oświadczam że zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych ich poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczeni 

przetwarzania prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia danych, prawie cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

 

 
 
.......................................................                          ............................................................... 
     (miejscowość i data)                                                                           (podpis osoby składającej oświadczenie) 


