Zalacznik nr 1 do ogloszenia o naborze

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O
ZATRUDNIENIE
1. Imie (imiona ) i NaZWISKO. .. ..iviitiiiiii s
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4. ODBYWALEISTWO. ... ovivtitite sttt e e
o Miejsce zamieszkania (adres do korespondencjr)

( zawéd, specjalnosé, stopient naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy )
7. Wyksztalcenie uzupeliajace. ... .....ovuvvniniiniiniii

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania)

8. Przebieg dotychczasowego

zatrudnienia. .

( wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowisko pracy )
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
( np. stopieni znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera )
10. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 s3 zgodne z dowodem osobistym
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Zalacznik nr 2 do ogloszenia o naborze

imig i nawisko miejscowosé, data dotyczy naboru na stanowisko:

OSWIADCZENIA

1. O$wiadczam, iz zatrudnienie w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spolecznej w Gniewie na
S O WIS KU siinnigin 5.6 50 £ 9§ G000 58 5 85 4 s & BSSISARNERRISR § 6 83 81 BPSBIERE U 5 & & % msecovmsn o om0 9 2 moze
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2. O$wiadczam, ze mam pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych .

3. Oswiadczam, ze nie bylam / bylem* skazana / skazany* wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofetcie pracy
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporzadzeniem Patlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz ustawa z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2016 r.
p0z.902 ze zm).

5. O$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie na
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