KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imie (imiona) i nazwisko
Imiona rodzicéw
Data urodzenia

Obywatelstwo

a » 0D~

Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

6. Wyksztatcenie

(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)

(zawdd, specjalnos$c, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztatcenie uzupetniajgce

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/am
Poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie,
jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

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

10. Oswiadczam, ze
O pozostaje
O nie pozostaje
w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy.

11.0s8wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym seria
nr wydanym przez

waznym do lub innym dowodem tozsamosci

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

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwigzku z realizacja ww. wniosku. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/am
Poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie,
jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne_(http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)
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