KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE W MIEJSKIM ZESPOLE SZKOL NR 1 W KROSNIE

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

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

2. Data urodzenia

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

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

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

3, WYKSZIBICOMIE ....ccocuonecuesnsnscassusnasnersssssussssussissessonssssanisassssosssssnsssssssssssasssssesssnssessnsnmsmntumenannes
Nazwa szkoty i rok jej ukonczenia:

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku
jej trwania)
7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ................occococoocooeeeeoieeeseereseeeereeeeseeeeesessseeseens

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

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

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania:

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

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

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

9. Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przeze mnie pracy
na aplikowanym stanowisku.

10. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

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

(miejscowosé i data) (czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)




