KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Dane 
	Imię (imiona) i nazwisko 
	 

	Adres
	zamieszkania
	 

	
	do korespondencji
	 

	
	e-mail
	

	Nr telefonu
	 


3.   Wykształcenie 
	Nazwa szkoły
	

	Rok ukończenia
	

	Kierunek / specjalność
	

	Tytuł zawodowy
	

	Tytuł naukowy
	


	Nazwa szkoły
	

	Rok ukończenia
	

	Kierunek / specjalność
	

	Tytuł zawodowy
	

	Tytuł naukowy
	


4.   Dodatkowe uprawnienia, umiejętności 
..........................................................................................................................................................................................

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

(np. stopień znajomości języka obcego, prawo jazdy, obsługa komputera i inne)

5.   Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	Okres

(dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa pracodawcy, rodzaj działalności gospodarczej, okresy ubezpieczenia społecznego z innego tytułu, okres pobierania zasiłku dla bezrobotnych 
	Wykonywane zadania
	Rodzaj umowy

	od
	do
	
	
	

	
	
	1.
	
	

	
	
	2.
	
	

	
	
	3.
	
	

	
	
	4.
	
	

	
	
	5.
	
	

	
	
	6.
	
	

	
	
	7.
	
	

	
	
	8.
	
	

	
	
	9.
	
	

	
	
	10.
	
	


Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych

Oświadczam, że: 

· zapoznałem(am) się z treścią „Klauzuli informacyjnej o zasadach przetwarzania danych osobowych dla kandydatów ubiegających się o pracę w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych” dostępnej m.in. w Biuletynie Informacji Publicznej,

· zrozumiałem(am) opisane w Klauzuli zasady przetwarzania danych osobowych w Państwowym Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, wynikające z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
     ........................................ 





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

(miejscowość i data) 





             (podpis Kandydata na pracownika)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie (00-828), al. Jana Pawła II 13, 
w celu przeprowadzenia wyłącznie przedmiotowego postępowania rekrutacyjnego.
      ....................................... 





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

(miejscowość i data) 





             (podpis Kandydata na pracownika)
2

