KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

1. Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………........………….............
2. Data urodzenia .............................................................................................................................................
3. Dane kontaktowe …………………………………………………………………………………………..

.................................…………………………………………………………………………………………………

(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
4. Wykształcenie: …………………………………………………………………………………….......……………

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
…………………………………………………………………………………………………...…….……………….

……………………………………………………………………………………………………....………………….

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe:  ................…………………………………………………………….............................

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia…..............................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

....................................................                                                                     ………………………………………………….

       (miejscowość i data)                                                                    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie      
Klauzula informacyjna

dotycząca realizacji zadań związanych z procesem rekrutacji:


Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (RODO), poniżej przekazujemy informacje dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych::
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Lidzbark Warmiński, 
ul. Krasickiego 1, 11-100 Lidzbark Warmiński, tel. 89-7673274

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się pod adresem 
e-mail: iod@gminalidzbark.com oraz numerem tel. (89) 767 32 74 wew. 19. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach oraz dylematach związanych z ochroną danych osobowych.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rekrutacji pracowników. Dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom zewnętrznym.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 miesięcy od daty ogłoszenia wyników naboru.

6. Do wskazanego terminu składania ofert w ogłoszeniu przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania.
7. Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestniczenia w procesie rekrutacji.

9. Dokumenty aplikacyjne w przypadku nie wybrania Pani/Pana na stanowisko opisane w ogłoszeniu rekrutacyjnym mogą być odebrane po zakończeniu procesu rekrutacyjnego, a w przypadku nie odebrania dokumentów w ciągu trzech miesięcy od zakończenia rekrutacji dokumentacja zostanie zniszczona komisyjnie. 

………………………………                                          ……………………………...

       Miejscowość, data





Podpis czytelny
