KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY

	                             1. Imię (imiona) i nazwisko ....................................................................................

2. Imiona rodziców ................................................................................................

	3. Data  urodzenia       ........................................................


	4. Obywatelstwo


	5. Numer ewidencyjny (PESEL)*

	6. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)*


	7. Miejsce zamieszkania : .....................................................................................................................

                                                                                                                        (dokładny adres)
    ..............................................................................................................................................................                            

(adres do korespondencji)



	8. Wykształcenie ...................................................................................................................................

· nazwa szkoły i rok jej ukończenia  ................................................................................................



	Zawód
	Specjalność
	Stopień
	Tytuł zawodowy

- naukowy



	9. Wykształcenie  uzupełniające

data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania

	kursy


	studia podyplomowe

	10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

	Okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko pracy

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	11. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
      np. : prawo jazdy, obsługa komputera, inne umiejętności ..................................................................

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

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

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

·       ..........................................................................................................................................................

· stopień znajomości języków obcych

	słaba
	biegła

	12. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)*

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

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

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



	13. Powszechny obowiązek obrony:*

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony .........................................................................

b) stopień wojskowy ...................................., numer specjalności wojskowej ...............................

c) przynależność ewidencyjna do WKU ........................................................................................

d) numer książeczki wojskowej ......................................................................................................

e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ............................................................................

	14. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko, adres, telefon)*

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

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



	15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 są zgodne z dowodem osobistym:
      seria ............ nr ............................ wydanym przez .........................................................................

      w ................................................................................................ albo innym dowodem tożsamości 

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


)* - rubrykę należy wypełnić po nawiązaniu stosunku pracy.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.
..........................................................


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

                (miejscowość i data)




(podpis osoby składającej kwestionariusz)

Informacja: Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Nowym Mieście Lubawskim, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie. Cel zbierania danych: dopełnienie obowiązków określonych w przepisach prawa. 

Odbiorcy lub kategorie odbiorców danych – nieznani w chwili udzielania informacji. Informujemy, iż przysługuje Pani/Panu prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawienia, a także inne prawa w zakresie kontroli przetwarzania danych, uzyskiwania informacji o swoich prawach w zakresie ochrony danych osobowych, żądania uzupełniania, uaktualniania, sprostowania danych, czasowego lub stałego wstrzymania przetwarzania danych, usunięcia danych ze zbioru. Przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. z 2016 r. poz. 1666 ze zm.).
