KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

. Imig (imiona) i NAZWISKO ..........cccooiiviiviiiiccc e e

o TIHONIA FOAZICOW .....ooovvviiiriiiiniieieeiee ettt e e et eeee e seeseasessssasesssssesessssseesseesssanesesensssssres
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3. Data UXOAZEIIA ........c..ecoeieiieierietcee ettt b s et b s st a s st neens e raee
4. ODYWALEISIWO ..ottt et r et ne st nssee e s e st aes
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. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..........cccccoevvvivineceninneeencieeeeenenen,

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

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

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

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

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

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ..............cocoevvveveivieriniiccccee v

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

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



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

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

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomoSci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze pozostaj¢/nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych

pracy.
11. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 4 s3 zgodne z dowodem osobistym

( miejscowo$¢ 1 data ) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



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

(imi¢ i nazwisko osoby skladajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem sig¢ w trybie okreslonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 530) - o zatrudnienie
w Zespole Szkét nr 1 w Wieluniu na stanowisku referenta ds. kasowych o§wiadczam, ze nie

bylem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo $cigane

z oskarzenia publicznego lub umys$lne przestepstwo skarbowe.

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

(podpis osoby sktadajacej odwiadczenie)

( miejsce i data ztozenia o§wiadczenia)



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

(imig i nazwisko osoby sktadajacej odwiadczenie)

OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ w trybie okreSlonym w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 530) - o zatrudnienie
w Zespole Szkét nr 1 w Wieluniu na stanowisku referenta ds. kasowych o§wiadczam, ze

posiadam pelna zdolnos¢ do czynnoSci prawnych oraz korzystania z pelni praw

publicznych.

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

(podpis osoby sktadajacej odwiadczenie)

( miejsce i data ztozenia o§wiadczenia)



(Imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku

referenta ds. kasowych w Zespole Szkol nr 1 w Wieluniu.

(podpis kandydata)



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

( adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wszystkich
zlozonych przez mnie dokumentach dla potrzeb rekrutacji na stanowisko referenta ds.
kasowych w Zespole Szkot nr 1 w Wieluniu zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000 ze zm.) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO).

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

( czytelny podpis)

( miejsce i data ztozenia)



