Fundusze i . Uni .
jski ; ; nia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita j ,# SANORZAD WOJEWODZTWA ,
i Program Regionalny - Polska Europejski Fundusz Spoteczny

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

O ZATRUDNIENIE
1. Toong (inaiona) TRAZWASKD .u..ovmmmmmieconmomamismss sssenossssimmsssossmssom s e s ot
2:  IOOIEE TORZICUW cousreon ot somosio sy s R v U ey L P
3. DatarodZenin.......comsmmesansmmvovesmes PPN
4. Obywilelshwo coinvsnmnuanssg A R R R e A
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ............... v e
6. WYKSZEARCEIMIE ..ovoiiviiiiiii e

(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)

(zawod, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ...............ccooveeeneeeee. evrvreeaan freee et e e ——— e e naaes

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika
Z Przepisow Szeze@OInych ...

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 sg zgodne z dowodem osobistym

2157 v A 1 O 2% T e .
Inbinnyio dowoden ZSEM0SCE s o s o S L s P T s
{miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

Projekt wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego




Fundusze R : ) ; ,
el zeczpospolita AR5 SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
E EUI’ODEJSI(IE - Polska §y WIELKOPOLSIEGD Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Oswiadczenie kandydata
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Swiadomy odpowiedzialnogci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku pomoc personelu projektu.
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Oswiadczenie kandydata
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze mam pelng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni praw publicznych.

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

(miejscowosc, data) (podpis)
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Oswiadczenie kandydata
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego

Oswiadczam

ze jestem niekarany przestepstwa przeciwko: mieniu, obrotowi gospodarczemu,
dziatalno$ci instytucji pafstwowych oraz samorzadu terytorialnego, wiarygodnosci
dokumentéw lub za przestgpstwo karne skarbowe oraz za przestepstwa popetnione
umySlne

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

(miejscowos$é, data) (podpis)

Projekt wspdlfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



s

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLAKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze i ,
Europejskie ggfs':,fg ospolita
Program Regionalny -

Klauzula informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej takze: ,,RODO”),
informuje, iz:
1. Administratorem danych pozyskanych w wyniku odpowiedzi na ponizej
zamieszczone ogloszenie o naborze na wolne stanowiska pracy jest Urzad Miejski
w Koluszkach, reprezentowany przez Burmistrza Koluszek.
2. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych jest mozliwy pod adresem e-mail:
iod@odosc.pl
3. Dane osobowe uzyskane w wyniku odpowiedzi na niniejsze ogloszenie bedg
przetwarzane w celu zatrudnienia na umowe na zastgpstwo w ramach projekiu pn.
"Wsparcie aktywnosci zawodowej rodzicow w Gminie Trzcinica - utworzenie
pierwszego dobka” na stanowisku opiekun/opiekunka dziecieca.
4. Dane beda przetwarzane do czasu zawarcia umowy O pracg¢ z wybranym
kandydatem do pracy.
5. Dane osob niewybranych w procesie rekrutacyjnym dotyczacym zatrudnienia
w wyniku niniejszego ogloszenia o naborze nie bedg dalej przetwarzane i beda
przechowywane zgodnie z wytycznymi dla realizacji projektow z funduszy
europejskich.
6. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do swoich danych
osobowych, zadania ich sprostowania lub usunigcia, w szczegdlnosci gdy dane
osobowe nie sg juz niezbedne do celow, w ktorych zostalty zebrane. Ponadto
przysluguje jej prawo do zadania ograniczenia przetwarzania w przypadkach
okreslonych w art. 18 RODO
7. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych
osobowych. Organ ten bedzie wiasciwy do rozpatrzenia skargi z tym, ze prawo
dotyczy wylgcznie zgodnodci z prawem przetwarzania danych osobowych, nie
dotyczy zas przebiegu procesu rekrutacji.
8. Podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowiazkowe,
Jjednak jest warunkiem umozliwiajagcym ubieganie si¢ o przyjecie kandydata do pracy.

Zapoznatam/em sie z informacjami i pouczeniem zawartym w niniejszej klauzuli.
Przedmiotowe informacje sq dla mnie zrozumiale.

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

(miejscowosé, data i podpis kandydata do pracy)
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