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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PRACY

Dane osobiste:

	               Imię (imiona)
	

	
	

	Nazwisko
	

	
	

	Imiona rodziców
	

	
	

	Data i miejsce urodzenia
	


Aktualny Adres:



	Wykształcenie i umiejętności:

	Szkoła średnia:



	Nazwa _______________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________

Zawód _______________________________________________________________________________
Specjalizacja __________________________________________________________________________
Data ukończenia  szkoły_________________________________________________________________


Szkoła pomaturalna:

	Nazwa _______________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________

Zawód  ______________________________________________________________________________
Specjalizacja __________________________________________________________________________
Data ukończenia  szkoły_________________________________________________________________


Szkoła wyższa:

	Nazwa _______________________________________________________________________________
Wydział ______________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________

Specjalizacja __________________________________________________________________________

	Dat  ukończenia  szkoły _________________________________________________________________


Studia podyplomowe:
	Nazwa  uczelni ________________________________________________________________________

Wydział ______________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________
Specjalizacja __________________________________________________________________________
Data ukończenia  ______________________________________________________________________


	Szkolenia

	Temat

1.________________________________

2.________________________________

3.________________________________

4. ________________________________

5. ________________________________

6. ________________________________

7. ________________________________ 

8. ________________________________

9. ________________________________
	Instytucja szkoląca

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_________________________
	Data

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________

________________



	Posiadane uprawnienia:

	Nazwa:

1.________________________________

2.________________________________

3.________________________________


	_________________________

_________________________

_________________________
	Data

________________

________________

________________



	Prawo jazdy (rok, kategoria)
	


	Obsługa komputera

	
	Biegła
	dobra
	Słaba

	Edytory tekstu
	
	
	

	Arkusze kalkulacyjne
	
	
	

	Programy graficzne
	
	
	

	Internet
	
	
	

	Inne:

________________________________________________________________________________________________
	
	
	


	Przebieg kariery zawodowej 

Obecne (ostatnie) zatrudnienie:

Daty od – do: ___________________________________________________________________

Nazwa pracodawcy:  _____________________________________________________________

Stanowisko: ____________________________________________________________________

Krótki opis zadań i obowiązków: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________


	Poprzednie zatrudnienie   

Daty od – do ___________________________________________________________________

Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________

Stanowisko: ___________________________________________________________________

Krótki opis zadań i obowiązków: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________


	Poprzednie zatrudnienie 

Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________

Stanowisko: ___________________________________________________________________

Krótki opis zadań i obowiązków: _____________________________________________________________________________


	Poprzednie zatrudnienie   

Daty od – do ___________________________________________________________________

Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________

Stanowisko: ___________________________________________________________________

Krótki opis zadań i obowiązków: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________


	Poprzednie zatrudnienie 

Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________

Stanowisko: ___________________________________________________________________

Krótki opis zadań i obowiązków: _____________________________________________________________________________


	

	data, podpis*)


_________________________________________________________________

*) Na kwestionariuszu musi być złożony własnoręczny podpis.

_______________________

             (imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

       Oświadczam, że nie byłem/am  skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za  umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe i że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.

.

	

	  podpis*)


 
______________________________________

              (miejscowość, data)

*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.

_______________________________

(imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

       oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych 

	

	data, podpis kandydata*)


*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.
_____________________
           (imię i nazwisko)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w przedstawionych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury naboru na wolne stanowisko pracy w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Wągrowcu, zgodnie z przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L119 z dnia 4.05.2016 r.) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 902 z późn. zm.).

Wiem, że:

1) Administratorem danych osobowych jest Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Wągrowcu, ul. Krótka 4C.

2) Inspektorem ochrony danych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej  w Wągrowcu jest Pan Radosław Bugaj, tel: 67 268 09 96,
3) moje dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia procedury naboru na stanowisko opisane w ogłoszeniu o naborze,

4) w przypadku nie wybrania mojej kandydatury, moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 dni – licząc od dnia ogłoszenia o wyniku naboru,

5) posiadam prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, ze skutkiem wykluczenia mojej oferty z dalszej procedury naboru na stanowisko opisane w ogłoszeniu o naborze,

6) posiadam prawo do sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych,

7) posiadam prawo do przenoszenia moich danych osobowych,

8) posiadam prawo do wniesienia skargi do organu Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

9) podanie moich danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a brak lub podanie niepełnych danych będzie podstawą do odrzucenia mojej oferty,

10) Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej nie przewiduje przetwarzania moich danych osobowych w innym celu, niż określony w pkt. 3. 

	

	(data, podpis kandydata*))


*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.

OŚWIADCZENIE KANDYDATA

O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE

Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ______________________________________________ oraz obsługę monitora ekranowego:

· bez ograniczeń*)
· z ograniczeniem obciążania pracą wynikającą z przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania następujących prac*):

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….

(proszę określić rodzaje prac wynikających z przeciwwskazań zdrowotnych )

_________________________

                                                                                                                     podpis**)
______________________________________

                     (miejscowość, data)

*)  niepotrzebne skreślić

**) na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.
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          Adres do korespondencji:
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Nr 


�
�
Nr mieszkania�
�
�
Telefon domowy:�



_______________________�
�



Telefon komórkowy: 


e-mail:�



_______________________





_______________________�
�






Miejsce zamieszkania:
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___________________�
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Telefon komórkowy: 


e-mail:�
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