KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie(imiona) i NAZWISKO ... ..o

2. IMIONA TOUZICOW ... e e e e e
3. DaAta UNOAZENIa ..ot e s

4, ObyWatelstWo .. .o

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondenciji)

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztatcenie uzupetniajgce

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10.08wiadczam, ze dane zawarte w pkt.1-3 sg zgodne z dowodem osobistym
seria...... ] S WYAANYM PrZEZ.....eeiiiee e

lub INNYM dowodem t0ZSAMOSCI.........ueii e

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



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam ze jestem w peini zdolna/y do czynno$ci prawnych
i korzystam z petni praw publicznych.

wlasnoreczny podpis



Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celéw rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie pracy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zmigrodzie na
potrzeby tej rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135).

wlasnorgczny podpis



Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, $wiadom/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1

Kodeksu Karnego (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) o§wiadczam, ze:

- nie bylem/am karany/a za umyslne przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub

umyslne przestgpstwo skarbowe,

wlasnoreczny podpis



