	
	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
	.



	1. Imię (imiona) i nazwisko...........................................................................................................

	2. Data urodzenia ......................................................................................................................

	3. Dane kontaktowe ....................................................................................................................
                                                               (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 
.................................................................................................................................................. 

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

	4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) ………...................................................................................................

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
..................................................................................................................................................

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

	5. Kwalifikacje zawodowe (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)...........................................................................................................

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

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

(kursy, studia podyplomowe lub inne  formy uzupełniania wiedzy lub umiejętności, 
data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)



	6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

	Okres (dzień, m-c, rok)
	Nazwa zakładu pracy
	Miejscowość
	Stanowisko

	od
	do
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	11. Oświadczam, że jestem/nie jestem/*) osobą podejmującą po raz pierwszy pracę na stanowisku urzędniczym w rozumieniu art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282).

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

                (miejscowość i data)                                                                    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia  27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Wisznice z siedzibą ul. Rynek 35 21-580 Wisznice
· Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem email: gmina@wisznice.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z procesem rekrutacji, nawiązaniem 
i przebiegiem zatrudnienia na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a, b, c oraz  art. 9 ust.2 lit. a, b, h  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

· Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
· Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

· Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z nawiązaniem i przebiegiem Pani /Pana zatrudnienia.

*) niepotrzebne  skreślić
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