KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(zawdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Wyksztatcenie UZUPEINIQJGCe .......uuveieieeeeee et e e e e e e e eae

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w
przypadku jej trwania)
*6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych

pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.
(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajqce;j sie o zatrudnienie)

*

Pola wymagane:



na podstawie art. 22’ § 1 Kodeksu pracy (zakres danych okreslony jest w zatqczonym wzorze kwestionariusza
osobowego dla osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit c) RODO (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych osobowych).

Pola niewymagane:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu jakim jest zatrudnienie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
podanym w kwestionariuszu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku
Podlaskim, administratora danych, w celu zatrudnienia w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Bielsku Podlaskim w ramach prowadzonego naboru.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam ze zapoznatam(-em) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o
celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych ich poprawiania, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania prawie
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia danych, prawie cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



imie i nazwisko

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sie o zatrudnienie na stanowisku urzedniczym: Inspektor w
Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bielsku Podlaskim
os$wiadczam, ze:

1) posiadam nieposzlakowang opinie,

2) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych,

3) posiadam obywatelstwo polskie,

4) nie bytam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

5) mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na w/w stanowisku,

6) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy
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 os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanym dalej ,,RODO”,
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz.1781)
oraz ustawa z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 530),

7) osSwiadczam, ze zapoznatam(em) sie z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Spotecznej w Bielsku Podlaskim zgodnie z
art. 13 RODO.

Niniejsze o$wiadczenie kandydat sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego - ,Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.



(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia) ( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



