Zatgcznik

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..eeiiiieeiiieiiii ettt et et estee e e ree e e v e e ssbeeesnaeeenns
2. TMIONA TOAZICOW ..eeiiiiiiiiiiiieiee ettt ettt bt e bt e s ab e e b e e sabeebeesabeasbeesnbeeneeas
3. DAt UrOAZENIA ..o s
A, ODYWALEISIWO ...ttt r bbbt
5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpondencji) ........cccecvvevveiieiieiciieeie e
B.  WYKSZEAICONIE ..ottt ettt ta e e ab e ebeesnbeenaeeree s
(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)
(zawdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytut naukowy)
7. Wyksztalcenie UZUPEIAJACE .......cooueriiriiiiiieiiiieete ettt

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub rozpoczecie nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

od do Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko pracy




(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Oswiadczam, ze pozostaj¢/nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych i1 poszukujacych pracy.
11. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1- 4 sg zgodne z dowodem osobistym seria
................ NF . WYANYM przez

lub innym dowodem tOZSAMOSCT .......ovuiiniit i

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie)

Wzér zalacznika



Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANY/A ...veevvieeieieiieiiieiteieeie et ettt et e e eseessseseseesseesseesseassaasseasseasseassenseesssssbeeabeesseensessbeeses
(imi¢ i nazwisko)
ZAMIESZKATY/A ..ottt ea ettt et ettt eh et R e r e ne s
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a i€ dOWOdEm OSODISEYIN ...eccueiruiieiiieiieii ettt ettt ettt ettt sttt e sbe e nas
Ay (o T 01 4 o] 4= SRR

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatlszywych zeznan

Oswiadczam

iz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne lub dyscyplinarne, lub postepowanie
o ubezwlasnowolnienie.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Wzor zatgcznika



Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANY/A ...veevvieeieieiieiiieiteieeie et ettt et e e eseessseseseesseesseesseassaasseasseasseassenseesssssbeeabeesseensessbeeses
(imig i nazwisko)
ZAMIESZKATY/@ ..ottt ettt et ettt e st e et e e b e ete e tbees b e e ateeateeabearaens et eE et R bt e beenbeanbeanreas
(adres zamieszkania)
legitymujacy/a si¢ dOWOAEM OSODISTYIN ....cuveeivierieiieieereeieesieestereeteesteeteesreeseaesaessseesseesseesseesssesnsesnees
WYAANYIM PIZEZ ...ttt ettt sttt e st et e st e et e eteeae et e beessesaeseessenseetesteeseesseseeasensenseeses e oas

Oswiadczam

ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji
przez Dyrektora Gminnego Ztobka w Czarnem, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych).

(miejscowosé, data) (podpis)

Wzor zatgcznika



Oswiadczenie
0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
do celow rekrutacji

Ja NIZE] POAPISANA/Y .. ... ettt e e e e e
ZamIeSZKata Y . .o
Legitymujaca/y sie dOWodem 0SODISEYIM. ... .uutintt ittt et eae e
R L0 101701 01 7/ PO
oswiadczam

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku —

(miejscowo$¢ data) (podpis)

Ninigjsze o§wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub
innym post¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(podpis)



