Zalacznik nr 1 do ogloszenia

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

1. Imie (IMiona) i NAZWISKO .......coooiiiiiiiii ettt ettt st st

2. DACA UFOAZEIIA ......oooneneiiiiiiieieeeeeeeeeeee ettt et e et et e et a st e aae et aeesaeseaeesteesess seasassnssssnssenannns

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Wyksztalcenie uzupelniajace ..............coooooiiiiiiiiiii e

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

7. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie



Zakacznik nr 2 do ogloszenia

Oswiadczenie kandydata

adres zamieszkania

Uprzedzona/ny o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kk za sktadanie falszywych zeznan oswiadczam,

7ze:

Posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i posiadam petni¢ praw publicznych,
Posiadam obywatelstwo polskie,
Moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku .................coeeennn..

Nie bylem/am skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe,

Obecnie nie toczy si¢ przeciwko mnie zadne postgpowanie karne.

Nie jestem i nie bytem/am pozbawiona wladzy rodzicielskiej oraz wladza rodzicielska nie jest mi
zawieszona ani ograniczona;

Wypetniam obowigzek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowigzek w stosunku do mnie
wynika z tytutu egzekucyjnego;

Nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem
ograniczonym.

Data i czytelny podpis



Zalacznik nr 3 do ogloszenia

adres zamieszkania

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej
ofercie pracy w celu udzialu w procesie biezacej rekrutacji na stanowisku ..................ooeeeinnnnn.
przez Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bedzinie z siedziba: 76-037 Bedzino, Bedzino 56.

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej administratora danych, w tym z informacja o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

Data i czytelny podpis



