KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
OKresSlonym StANOWISKU).......c.oeuiiiiiiiriiriiieieie ettt ettt

(zawéd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lnily ria ekueglonmyn SEEROWISKIL..ouumsmmmmsmumsbmonmmmsesemssmss A RS

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym StanowisKu)...........cceevererieirieeireieenieieeeeee e

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw
SZCZEGOINYCH. ...,

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)




(miejscowos¢, data)

(adres do korespondencji)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach
aplikacyjnych przez Urzgd Gminy w Cewicach, ul. W. Witosa 16, 84-312 Cewice

w celu wziecia udziatu w naborze na wolne stanowisko urzednicze

(nazwa stanowiska)

(podpis kandydata)



(miejscowosé, data)

(adres do korespondenc;ji)

OSWIADCZENIE
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(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze zostalam(em) poinformowana(ny) o ochronie danych osobowych —

tres¢ klauzuli informacyjnej Urzedu Gminy w Cewicach, umieszczonej w pkt. 9 ogtoszenia

0 naborze na wolne stanowisko UrzedniCzZe .............c.iiiiiiiiiiiii e

(nazwa stanowiska)

(podpis kandydata)
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