KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)
4. Wyksztaicenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
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.........................................................................................................................................
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(zawéd, specjalnosé, stopieni naukowy, fytul
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju
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..........................................................................................................................................

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbg¢dne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreglonym stanowisku)............oooooooooooo T

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
s el s e BT R e A SR S e ot e L SE SRS

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

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

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

Wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie przez Administratora Danych Osobowych — Gminny
Osrodek Pomocy Spotecznej w Biskupicach z siedziba w Trabkach, Trabki 340, 32-020 Wieliczka,
moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych w celu zwigzanym z przebiegiem
procesu rekrutacji oraz przysztych rekrutacji.



Oéwiadczenia kandydatéw
ubiegajacych sig o stanowiska urzednicze

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

(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

1. Oswiadczam, ze jestem obywatelem polskim.
(zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008

r)

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

S OIWIBEEER, BB "..........cocommmmesemisessiussiressbrsncs skazany/skazana prawomocnym wyrokiem

sqdu za umysine przestepstwo cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe. (zgodnie z art. 6 ust 3 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z -dnia

21 listopada 2008 r.)
(podpis)
SR, B ™. i s s peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych.
(zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008
r)
(podpis)
4 OPBGORIM, 2B.°%.......cnnnmirsnicsssssissivomseentons. zZ petni praw publicznych. (zgodnie z art. 6 ust.
1 pkt 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada 2008 r.)
(podpis)
* nalezy wpisad cdpowiednie zwroty:
- bytam/bytern
- nie byfamv nie byfem
* posiadam/ nie posiadam

**“korzystam/ nie korzystam



