KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ  O ZATRUDNIENIE
*1. Imię (imiona) i nazwisko .....................................................................................................
*2. Data urodzenia ............................................................................................................................................
*3. Dane kontaktowe…………………………………………………………………...………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
*4. Wykształcenie…....................................................................................................................
….................................................................................................................................................
 (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
……..............................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)
5. Wykształcenie uzupełniające …..............................................................................................
  ….…….......................................................................................................................................
        (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
*6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

..........................................................                       ..............................................................
                   (miejscowość i data)                                                                   (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

* Pola wymagane: 
na podstawie art. 22’ § 1 Kodeksu pracy (zakres danych określony jest  w załączonym wzorze kwestionariusza osobowego dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit c) RODO (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych).

Pola niewymagane:
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu jakim jest zatrudnienie. 
[bookmark: _Hlk516146772]
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie podanym w kwestionariuszu przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim, administratora danych, w celu zatrudnienia w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim  w ramach prowadzonego naboru.


..........................................                                      ......................................................................
         (miejscowość i data)                                                                   (podpis osoby składającej oświadczenie)




Oświadczam że zapoznałam(-em) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych ich poprawiania, sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania prawie wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawie przenoszenia danych, prawie cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.



...............................................                                   ....................................................................
           (miejscowość i data)                                                                     (podpis osoby składającej oświadczenie)






















………………………………………..    				      	 
         imię i nazwisko       
                                                                               
……………………………………….. 
      adres zamieszkania 
 
 
 
OŚWIADCZENIE
 
W związku z ubieganiem się o zatrudnienie na stanowisku urzędniczym: Inspektor w Powiatowym Zespole do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności  w Bielsku Podlaskim  oświadczam, że: 

1. posiadam nieposzlakowaną opinię, 
1. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 
1. posiadam obywatelstwo polskie, 
1. nie byłam(em) skazana(y) prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 
1. mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na w/w stanowisku, 
1. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z rozporządzeniem 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanym dalej „RODO”, ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz.1781) oraz ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2022 r., poz. 530), 
1. oświadczam, że zapoznałam(em) się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Społecznej w Bielsku Podlaskim  zgodnie z art. 13 RODO.
  
                                                                                 
Niniejsze oświadczenie kandydat składa pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego – „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 
 
 ………………………………….                                                    ………………………………………………                    (miejsce i data złożenia oświadczenia)                                          ( podpis osoby składającej oświadczenie) 
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