
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

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

2. Data urodzenia ........................................................................................................................... 

3. Dane kontaktowe ....................................................................................................................... 

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..................................................................... 

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

5. Wykształcenie ............................................................................................................................ 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

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

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

 

6. Kwalifikacje zawodowe ............................................................................................................ 

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

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

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

.......................................................................................................................................................... 
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

 

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .................................................................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

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

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

....................................................................................................................................................... 
 (np. prawo jazdy, obsługa komputera) 

9. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. 

 

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

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

 

 

 

 

                                                 
* Właściwe podkreślić. 



 

 

Klauzula Informacyjna o przetwarzanie danych osobowych 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 

119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Włoszczowie,                

ul. Wiśniowa 10, 29-100 Włoszczowa  

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych  p. Dariuszem Padała możliwy jest pod adresem email: 

inspektor@cbi24.pl  oraz nr telefonu 575-001-259 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą do celów rekrutacyjnych na podstawie art. 6 ust 1 lit a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.  
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane: 

   - w przypadku danych rekrutacyjnych osoby wyłonionej w drodze naboru przez okres zatrudnienia i po ustaniu 

zatrudnienia, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu 

działania archiwów zakładowych – kat.BE50, 

   - w przypadku danych rekrutacyjnych osób, które wzięły udział w pisaniu testów/rozmowie kwalifikacyjnej, 

zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji 

kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania 

archiwów zakładowych – kat.B2 

   - w przypadku danych rekrutacyjnych pozostałych osób-przez okres trzech miesięcy po zakończeniu rekrutacji. 

5) posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o  prawie do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, a 

także prawo do przenoszenia danych,  

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

7) podanie Pani/Pana danych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiązków wynikających                             

z przepisów prawa. 

 

 

 
                                                                                                                  

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

                                                                                                                                                           podpis kandydata 

 

mailto:inspektor@cbi24.pl

