KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imig¢ (IMioNa) 1 NAZWISKO .....uiieiit e
2. IMI0NA TOAZICOW ....neett et ee e
3.Data UrodZeNIa .. ..o
@] o) a2 1<) 1 0o R
5

. Migjsce zamieszkania (adres do korespondencji) ...........ovvieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeennnnn.

(zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztatcenie UzupetniajgCe ........oooiuiiniiii e

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ..............oooiiiiiiiiiiii e

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejgtnosci, ZaiNtereSOWANIA .......ouveueererneneeneeneiieneeneenennes

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Oswiadczam, ze pozostaj¢/nie pozostaje™) w rejestrze bezrobotnych 1 poszukujacych

pracy.
11. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem osobistym seria .............
1) WYAANYM PIZEZ . ooveneiniiiiit e,
lub innym dowodem tOZSAMOSCT .....uueiett ettt
(miejscowos¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

*) wlasciwe podkresli¢



(data ztozenia o§wiadczenia)

(imig¢ 1 nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a* odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego o$wiadczam,
ze nie bytem/am* skazany/a* prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe i nie toczy si¢ przeciwko mnie

postgpowanie karne.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

*Niepotrzebne skreslié.



(data ztozenia o§wiadczenia)

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a* odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego oswiadczam,
ze posiadam peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw

publicznych.

Oswiadczam rowniez, ze ciesz¢ si¢ nieposzlakowang opinig w srodowisku.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

*Niepotrzebne skreslié.



(data ztozenia o§wiadczenia)

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH DLA CELOW REKRUTACJI

Wyrazam  zgod¢ na  przetwarzanie moich  danych  osobowych  zawartych
w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji
procedury rekrutacji w Publicznym Przedszkolu w Zdunach — zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.).

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



