











KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (IMIoNQ) i NAZWISKO ......ccceeiiiiiiie et et e st e e at e e s te e e reeessaeeesneeennneenns
2. DAta UFOUZENIA .....cc.ooveieieiieiie ettt sttt et st st et ee e st steses b et aseebe st ses st ese et saesesbebse st sessnsbesasaneaanns
3. DaNe KONTAKEOWE ........cccoiviiiiiiicece ettt s st s st b b e

(wskazane przez osobe ubiegajaca sie o zatrudnienie)
4. Woyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

OKreSIoNYM STANOWISKU) ........cc.eiiiiiiiiicciee ettt e e e et eete e e s tbe e s ebeeesbbeesaseseebeeenaneens

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

OKreSIoNyM StANOWISKU) .........c.oiiiiiiiiiecie et s e e e e ra e e s ree e s teeenseeesneeeesnsaeennseens

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) ................ccccooeiiiiniiieciececcc e e

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jeieli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow

C Zor Z=Y= o 111V o o TS

(miejscowdc¢ i data) (podpis osoby ubieggej st 0 zatrudnienie)



ZGODA

na przetwarzanie danych osobowych w procesie rekrutacji

Wyrazam zgode, 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych), na przetwarzanie moich danych osobowych, niewymaganych przepisami prawa,
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radomiu w celu rekrutacji .

Oswiadczam, ze mam swiadomos$¢, Ze niniejszg zgode moge wycofa¢ w dowolnym

momencie.

(data i czytelny podpis osoby aplikujgcej)



Oswiadczenie kandydata o niekaralnoSci.

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... .eeititt et
zamieszKaly/a ... ..o i
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria ............... NI
WYAANYIN PIZEZ .ottt ettt ettt et e e e et eaeaneens
swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie
falszywych zeznan

oswiadczam,
- iz nie bylem/am karany/a za przestgpstwa popelnione umyslnie (w tym przestgpstwa

skarbowe).
- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane z oskarzenia

publicznego lub przestgpstwo skarbowe,

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

(miejscowosc, data) (podpis)
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