KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

[ Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO L..vvivvieiices et
2. Imiona rodzicow .......... a3 48kt aasnne rmes e, e e

3. Data UrOAZEeNIa ...ooe oo

7. Migjsce zamieszkania (dokladny adres) ..o
Adres do KOTeSPONAEIICTT ....vviiiiiiiiiiiiiiie e,

8. Wyksztalcenie ( nazwa szkoly i rok jej ukonczenia , zawéd, specjalnosé, tytul zawodowy)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Wyksztalcenie uzupelniajace (kurs, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia
W PIZYPadKu JEJ trWanIa ).o..eeeeeeieieccce et
10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych

pracodawcOw oraz zajmowane StanoOWISKa PIACY ) c.veevivivireeieeeee oo

I'1. Dodatkowe uprawnienia, umiejg¢tnosci, zainteresowania (np. stopie znajomosci jezykow
obcych, prawo jazdy, obstuga komputera ).........covveeenee.

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

13. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony ........ocovoeveeeveiier oo,
D) STOPLIEIN WOTSKOWY .ottt ittt e e e e et e s st e e e e
¢) przynaleznos¢ ewidencyjna do WK ... e e e,
d) numer Ks1gZeczKl WOJSKOWE] ....vvviiiiiiiiiiii e,

¢) przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP .........oooovviiiiiiie e

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



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

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

15. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 31 5 sa zgodne

z dowodem 0SObISTYM SCI1A ..vvveeveieeiiiiiiiiieeee i, 1| SR RN
WYAANVYIN PIZEZ .oevvvvveeriierieerianrinnsinssrensranstaassrasssessrrrsressserrer, W ettt e,
albo INNym dOWOdem 10ZSAMOSC ...ieeiiiiiieeiieceei e s e e e e e e s s e e e s eeresaeassraanseass

(miejscowosé i data ) ( podpis osoby skladajgce) kwestionariusz )

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji na stanowisko
glowny ksiegowy w Osrodku Pomocy Spoteczne] w Jozefowie nad Wisla zgodnie z art. 6 ust.
I 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
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc i data ) ( podpis osoby sktadajagce) kwestionariusz )



