Zatacznik
do Regulaminu naboru
na wolne stanowisko urzg¢dnicze

KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

*1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..ecvvviiiiiieciiieeiie ettt e et e st e st e e s eeseseeesaaeeenseeenseeens
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(zawdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Wyksztatcenie UZupeniajace .........ccoocieiiiiiieiiieiece e e

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
*6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcoéw

OFaZ ZAJMOWANE SIANOWISKA DFACY) ... o et it e et et et et e e et e e et et e et e e et e 2en et e e et e ee e e eens

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

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
Pola wymagane:
na podstawie art. 22’ § 1 Kodeksu pracy (zakres danych okreslony jest w zalqczonym wzorze kwestionariusza osobowego dla
osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych).

Pola niewymagane:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu jakim jest zatrudnienie.

*

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w
kwestionariuszu przez Dom Pomocy Spotecznej w Kowalu, administratora danych, w celu zatrudnienia w Domu
Pomocy Spotecznej w Kowalu w ramach prowadzonego naboru.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam ze zapoznalam(-em) si¢ z trescia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych ich poprawiania, sprostowania, usunigcia lub ograniczeni
przetwarzania prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia danych, prawie cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



