KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig (IMIi0NQ) 1 NAZWISKO ..eeviieiiiiiiieiiecie ettt ettt e eenseesaa e
2. IMIONA TOAZICOW ...vvviiiieiiieeiieetie ettt ettt e et e st e et e e et e esbeesseeesbesssbeeabeeeab e e sbeeasbeesbeeenbeenneeenes
3. DAL UFOUZENIA ...eevveee ittt bbb bbbttt b et b et et e e e
A, ODYWALEISTWO ...ttt e st e e e s e e sreeae e e reenee s
5. NUMEr eWIAENCIT (PESEL) ...vviiiiiiiieiecie ettt sttt
6.Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ......coooiiiiiiiiee s
7. Miejsce zamieszkania (doktadny adres) ......c.coocveeiiiiieiiiiciiieceeee e

Adres do KOrESPONUEBNC]E ...cvveveiiieiieeie e ite ettt te e be e e sreenesneesreeneeas

8. Wyksztalcenie ( nazwa szkoty i rok jej ukonczenia , zawodd, specjalnosé, tytut zawodowy)

9. Wyksztatcenie uzupetniajace (kurs, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia
W PIZYPAAKU JEJ TIWANIA )..vevitiiiiiiieiieiieie ettt ettt b et
10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych

pracodawcow oraz zajmowane Stanowiska Pracy ) ......cccceeveereireriineeneniieneeieeeeeee e

11. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykoéw

obcych, prawo jazdy, obstuga KOmMputera ).........ccceeeeeiviiiiiieiiiiecieeeece e

13. Powszechny obowiagzek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowigzku Obrony ...........cceevecverierieeiereenieeieseeie e
D)  StOPIEN WOJSKOWY ..eviviiiiiiieie ettt e e e e s naesraenneereenreeneeas
c) przynaleznos$¢ ewidencyjna do WKU ..........ccooiiiiiiiiiiciiiiceceeeee e
d) numer ksigZeczKi WOJSKOWE] ....cuveivieiieiiiiieiieiesitee e

e) przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP ..........cccocoveiieiiiiiiicieeeee,



14. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku ( imi¢ 1 nazwisko, adres, telefon) :

15. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 3 1 5 sg zgodne

Z dowodem 0SODIStYM SErIa .....ccccvvevieeieiieie e ] SR
WYAANYM PIZEZ ..ot W it
albo innym dowodem tOZSAMOSCI ...c.eeivvriiiiiiiiiiiei i

(miejscowosc¢ 1 data ) ( podpis osoby sktadajacej kwestionariusz )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji na stanowisko
gtowny ksiegowy w Osrodku Pomocy Spotecznej w Jozefowie nad Wista zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych)

(miejscowosc¢ 1 data ) ( podpis osoby sktadajacej kwestionariusz )



