

Załącznik nr 1.

Kwestionariusz dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie na stanowisku 

……………………………………………………………………….……


1. Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………...……………………………………
2. Data urodzenia: ………………………………………..………………..…………….
3. Miejsca zamieszkania: *………………….…………………………………………..  
*  w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego

Dane kontaktowe Kandydata
Obowiązkowe jest wskazanie  co najmniej jednej  formy kontaktu. Podanie nr telefonu, czy  adresu e-mail pozwoli na szybki i skuteczny kontakt z kandydatem. 
4. Adres e-mail: ……………………….……….………………………….……………..
5. Numer telefonu komórkowego lub stacjonarnego: ………..………..………………
6. Adres do korespondencji ………………………………………………………….…..
7. Wykształcenie:* ………………………………………….……………………………
8. Kwalifikacje zawodowe:* ………………………………………………….…………
9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:* ……………..………………….………..
(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
……………………………………………………………………………..…………………..
……………………………………………………………………………..…………………..
……………………………………………………………………………..…………………..
*Pracodawca żąda podania danych osobowych, gdy jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku.

Dane osobowe, których prawo lub obowiązek podania wynika z przepisów szczególnych
10.  Informacje o posiadanym orzeczeniu o niepełnosprawności: …………………….……
………………………………………………………………………………………………….Kandydat, który zamierza skorzystać z uprawnienia, o którym mowa w art. 13a ust. 2 ustawy
 z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych, jest obowiązany do złożenia wraz z dokumentami kopii dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność. 	

11. Obywatelstwo: ………………………….……………………….…………………………
Pracownikiem samorządowym może być osoba, która jest obywatelem polskim, 
z zastrzeżeniem art. 11 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych;

Oświadczenia Kandydata
12. Oświadczam, iż nie byłam/ nie byłem skazana/skazany prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.


…………………………………………………………..
                                                                                                  (data i czytelny podpis Kandydata) 
13. Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miejski w Łobzie reprezentowany przez Burmistrza Łobza z siedzibą przy ul. Niepodległości 13, 73-150 Łobez  podanych z mojej inicjatywy danych osobowych zawartych w aplikacji o pracę, innych niż wymienione w art. 221 § 1 i 3 kodeksu pracy, oraz art. 6 ustawy o pracownikach samorządowych, których podanie nie jest obowiązkowe w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji na stanowisko ……………………… w Urzędzie Miejskim w Łobzie.
Jednocześnie informuję, że mam świadomość, iż zgodę mogę wycofać w dowolnym momencie.

…………………………………………………………..
                                                                (data i czytelny podpis Kandydata)
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