KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ...

.............................................................................................
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.............................................................................................
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(kursy, studia podyplomowe, data ukofic/enia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwiinia)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

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



9. Czy byla Pani/byl Pan zatrudniony w jednostkach, o ktorych mowa
w art.2 ustawy z dnia 21.11.2008r. o pracownikach samorzadowych ( Dz.
U. z 2016r. poz.902 ze zm.) oraz okre§li¢ stanowisko urzednicze,

pomocnicze,

a) na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony

b) jesli nie, to czy na podstawie umowy o prac¢ na czas okre$lony dluzszy
niz 6 miesigcy lub na zastepstwo przez czas dhuzszy niz 6 miesiecy
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...............................

- czy kiedykolwick i z jakim wynikiem sktadata Pani/sktadat Pan egzamin

konczacy shuzbe przygotowawcza, ...

- jesli tak egzamin zostal zlozony z wynikiem pozytywnym nalezy dolgczy¢

kopie zaswiadczenia ..........c.coiiiiiriii e .
10. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania

...........................................................................................

( np. stopien znajomodci jgzykdw obeych, prawo jazdy, obshlg,a komputera)

11. Oéwiadczam, ze pozostaje / nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych

i poszukujacych pracy.

12. Odwiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1 1 4 s3 zgodne z dowodem osobistym
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(miejscowosd i data) { podpis pracownika)

*) wladciwe podkreslié



KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH NA POTRZEBY REKRUTACJI
PRACOWNIKOW

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji na stanowisko:
kR A karhaep s ian ssnnanines ORTOSZONE] W Bl ..o cansnirvinscass ... prowadzonej przez Urzad
Gminy Mirdw Jednoczesnie o$wiadczam. e udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostalam/em
poinformowanaly o przystugujacym mi prawie dostepu do tresei moich danych oraz ich poprawiania,
jak rowniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

(data i podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronic danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016) informuje. iz:

L. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Miréw z siedziba Mirdiwv
Stary 27, 26-503 Miréw Stary

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iodomirow.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rekrutacji - na podstawie Art. 6 ust. | lit. a
ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowyeh z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
Kodeksu Pracy 7z dnia 26 czerwcea 1974 v,

4, Pani/Pana dane osobowe przechowywane beds:

1) Dokumenty aplikacyjne kandydata. ktory zostanie wyloniony w procesie naboru zostang
dolgczone do jego akt osobowych bedg przechowywane zgodnie z Ustawa z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobic archiwalunym i archiwach (Dz. U, 2018 poz. 217)

2) Dokumenty aplikacyjne pozostalych osob nic adbierane w ciggu 30 dni od daty ogloszenia
wyniku naboru zostang komisyjnie zniszczone.

Przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia: prawo dostgpu do danych osobowych, w tym

2,
3

5.
prawo do uzyskania kopii tych danych: zgdania sprostowania, zgdania usunigcia danych,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych

0. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi <o organu nadzorczego

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa a w pozostatym

zakresie jest dobrowolne
8. Pani/Pana dane nic bgdg przetwarzanc w sposdb zautomatyzowany, nie bedg poddawane

profilowaniu.



Imig 1 nazwisko miejscowosc, data

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Oswiadczam, € ....ccccccoevcvveeecneeeennn . ¥ Obywatelstwo  polskie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt | ustawy

o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

(podpis)

Oswiadczenie
o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnoséi prawnych oraz Kkorzystniu z pelni praw publicznych

Oswiadezam, Z€ s * pelng zdolno§¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z pelni praw publicznych zgodnie z art. 6 ust. 1 okt 2 ustawy o pracownikach samorzadowych

z dnia 21 listopada 2008 .

(podpis)

Oswiadczenie o niekaralnosci
Oswiadczam, 7€ ......ccceeeieeeineeneveeenenn. FF skazany/skazana prawomocnym rokiem sadu za umysilne
Y p ym wy
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe zgodnie

z art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.

(podpis)
Oswiadczenie o nieposzlakowanej opinii
CISWIgHCHAN, B8 wvsaasinsis sy * nieposzlakowana opini¢ zgodnie z art. 6 ust. 3 pkt 3 ustawy
o pracownikach samorzadowych z dnia 21 listopada 2008 r.
(podpis)

*  posiadam/ nie posiadam
**  bytem/ nie bylem lub bytam/nie bytam

*** nalezy wybrac¢ wiasciwe



OSWIADCZENIE KANDYDATA

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celéw rekrutacji

JA I2) DONSADNIAY. - oo oin e i o s S S R A B A O R B A SIS S S e
ZAMACSZIAITIAY 1o vvvvm v crsim i oo ams i e s e i 56 6 e S o S R RS SRkt

iegitymujqcy(a) si¢ dowodem 0SODIStYIM ....ovevvvniinininiiiiiiiiiiii

wydanym przez ..

oswiadczam iz moj stan zdr0w1a pozwala mi na wykonywanle pracy na stanow1sku
urzedniczym —

(miejscowosc i data) (podpis)

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,, Kto skfadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



