	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA                                                                                                                       OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ   O ZATRUDNIENIE




1.IMIĘ (IMIONA )  NAZWISKO  ……………………...........................................................................................................

2. DATA URODZENIA     .............../................/...................R.

3. DANE KONTAKTOWE: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. WYKSZTAŁCENIE  ( gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku )

	Wykształcenie


	Rok ukończenia szkoły



	Nazwa szkoły / uczelni : 

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


	Zawód 


	Specjalność



	Stopień naukowy


	Tytuł zawodowy -  naukowy


5. KWALIFIKACJE ZAWODOWE ( gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku )

( kursy/ studia podyplomowe/ lub inne formy uzupełniania wiedzy lub umiejętności )

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

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

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

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

6. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

( gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku )

	Okres 
	Nazwa i adres pracodawcy 
	Zajmowane stanowisko

	Od dnia
	Do dnia
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. DODATKOWE  DANE OSOBOWE ( jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych) 
OBYWATELSTWO: .....................................................................................................................................................................

INNE:  ……….....................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
...........................................................................................................................................
      ( miejscowość, data i podpis osoby składającej kwestionariusz) 

Informacja Administratora Danych Osobowych

1.  Administratorem danych osobowych jest Urząd Gminy Kobylanka,

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest: Damian Szmit, adres e-mail: iod@data.pl,                                       nr   tel: 503677713,

3.  Dane osobowe są przetwarzane w związku ze złożoną ofertą dot. rekrutacji pracowników ,

4.  Podstawą prawną do przetwarzania danych osobowych jest ustawa 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy zgodnie z art. 221 .

5. Dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom uprawnionym na mocy przepisów prawa,                              

6. Dane osobowe będą przechowywane maksymalnie przez okres 3 miesiące w przypadku nie przyjęcia kandydata do pracy albo, w przypadku zatrudnienia przez okres 10 lat po ustaniu zatrudnienia, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym stosunek pracy uległ rozwiązaniu lub wygasł (w myśl art. 94 pkt. 9 b Kodeksu pracy),
7. Osoba przekazująca swoje dane ma prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania ,

8.  Osoba przekazująca swoje dane ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,                                      a także prawo do przenoszenia danych osobowych,

9.  Osoba przekazująca swoje dane ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

10.  Podanie powyższych danych jest wymogiem ustawowym, brak lub podanie niepełnych danych może być podstawą do odrzucenia oferty,

11.  Administrator danych nie przewiduje wykorzystania danych w celach innych niż w związku rekrutacją  lub zatrudnieniem,

12.  Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec nich profilowania.



