KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (iIMiona) i NAZWISKO .......ccoeiemmruuniniiinisiei st ss s
2. IVIONA TOMTICOW .. ossscussisivssssnmssnssisississsssiaomisssisssassiisivviionns st sl s HOREEIIISITANS SSrasaTiRsTRVRIS U AR AL 1S
3. DALA UFOAZENA ...ovocreensresmeraeesacsnssssassessanssssssnsssensasssssasssassassssssssssosnsssssssssnssssasssnsssisnnsonsonnosssass
4. ODYWALEISIWO ......coovvvrreniniieiiscretessieseieness st sttt e s st s s s sa s e s s e bt

5. Miejsce zamieszkania (adres do Korespondencji) ...

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

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

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

(zawéd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)
7. Wyksztalcenie UZupelni@jgce .........oo.iceururiemrmissssinns s e

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego Zatrudnienia ...........ccoueveeuennniinnircissis s

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

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

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania

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

(np. stopieri znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Oéwiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje”’ w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
11. Oéwiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym

BRI i D s WYAANYIM PIZEZ ...ocveercuenessiomersasssssenssssassensassassssansasissass
lub innym doWOdem tOZSAMOSCH ....cuurueusrusrssessssnsssiensrssssissssassis s ss s s s

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

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

") Wiasciwe podkresli¢.



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

(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

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

(adres)
Oswiadczenie
Ja, niZej POAPISANY/A ....ovevvuniiiiiiiiiiiiiiine i
ofwindczam, 28 0d dNiR ......coeieceirniersiniinnsssosansassssanassasscansnsans jestem zatrudniony/a
W o o R S e e A S i S e T I e v s s A A Sa o S N SRR GRS
(nazwa pracodawcy)
NA STADOWIBKRL .. o oiiissismnsensnmnmarsassssbsorsssvaseessnnmsssaismissosssassiitasassasasnasnpsseassassss
(nazwa stanowiska)

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




Oséwiadczenie dla kandydata ubiegajacego sie o stanowisko urzednicze
SEKRETARZA GMINY
w Urzedzie Gminy Nowe Miasto nad Wartg

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

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

(adres zamieszkania kandydata)

1. Oswiadczenie o petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
korzystania z petni praw publicznych:

Ja, nizej podpisany/a Oswiadczam, ze posiadam petna zdolno$¢ do czynnosci
prawnych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 902).

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis)

2. Oswiadczenie o korzystaniu z petni praw publicznych:

Ja, nizej podpisany/a Os$wiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych zgodnie
z art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych
(Dz.U. z 2016 r., poz. 902).

(miejscowosc) (data) (czytelny podpis)

3. Oswiadczenie, ze kandydat nie byt skazany prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe:

Ja, nizej podpisany/a Oswiadczam, ze nie bylem/bytam skazany/skazana prawomocnym
wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine
przestepstwo skarbowe zgodnie z art. 6, ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2016 r.., poz. 902).

(miejscowosé) (data) (czytelny podpis)



4. Oéwiadczenie kandydata o stanie zdrowia pozwalajacym na zatrudnienie na stanowisku

urzedniczym - Sekretarza:

Ja, nizej podpisany/a Oéwiadczam, ze stan zdrowia zezwala $wiadczy¢ prace na stanowisku
sekretarza w Urzedzie Gminy Nowe Miasto nad Warta.
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(miejscowosc) (data) (czytelny podpis)



Oswiadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Na podstawie art. 6 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 97/46 WE
( ogolne rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) oraz zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2018r. poz. 1000)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji

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

data i podpis

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
zgodnie z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 97/46 WE

Przyjglem/am do wiadomosci , ze:

w Urzedzie Gminy Nowe Miasto nad Warta
Administratorem danych osobowych jest:

Wajt Gminy Nowe Miasto nad Warta
z siedzibg Urzad Gminy Nowe Miasto nad Warta
ul. Poznanska 14, 63-040 Nowe Miasto nad Warta
Dane kontaktowe:
telefon / fax (61) 287 40 14, email: urzad@gmina-nowe-miasto.pl

e dane osobowe sa przetwarzane w zwiazku ze zlozong oferta dot. naboru na wolne stanowisko
pracy:

e podstawg prawng do przetwarzania danych osobowych jest ustawa z dnia 21 listopada 2008r. o
pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2016r. poz. 902 ze zm.),
dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisoOw prawa ,

e dane osobowe beda przechowywane przez okres 30 dni, w przypadku nie przyjecia kandydata
do pracy zostang zwrdcone, zas w przypadku zatrudnienia przez okres 50 lat po ustaniu
zatrudnienia,

e osoba przekazujaca swoje dane ma prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania ,

e osoba przekazujaca swoje dane ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
a takze prawo do przenoszenia danych osobowych,

e osoba przekazujaca swoje dane ma prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych ,

¢ Podanie powyzszych danych jest wymogiem ustawowym, brak lub podanie niepetnych danych
moze by¢ podstawa do odrzucenia oferty,

e Urzad Gminy Nowe Miasto nad Wartg nie przewiduje wykorzystania danych w celach innych
niz w zwiazku z naborem lub zatrudnieniem.

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

data i podpis



