Zalacznik Nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

A. DANE PODSTAWOWE - pola obowigzkowe*

Imie Drugie imig

Nazwisko

i .
| Data urodzenia

Telefon: 1 . >

e-mail:

B. WYKSZTALCENIE srednie braniowe/§rednie/wyzsze — pola obowigzkowe*

C. KWALIFIKACJE ZAWODOWE (zwiazane ze stanowiskiem, na ktére aplikuje)*
O Studia podyplomowe:
rok ukoficzenia: ............... EYTUE ZAWOAOWY ..ottt e e e et e e e e s

O Studia podyplomowe:

D. STAZ PRACY — wymagane*

O Pracodawea: ..........c.ocovvivinniiniinniiannen. TSP S

OKres ZatrUdnienia: ... .. oot e e e v
*Podanie tych danych osobowych jest obowiazkowe, odmowa podania danych moze skutkowaé odrzuceniem aplikacji na etapie weryfikacji formalne;j.

**Podanie tych danych osobowych jest dobrowolne, to znaczy brak ich podania nie wiaze si¢ z konsekwencjami i nie ma wplywu na ocene formalng i dalsze etapy
postgpowania konkursowego.
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Miejscowosé, data Podpis osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie
E. INFORMACJE DODATKOWE OD KANDYDATA**

O Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci albo orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci —w przypadku wyboru prosze
zalqgczy¢ kopie orzeczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podawanych dobrowolnie w polu E celem przeprowadzenia rekrutacji
z godnie z art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych,).

Miejscowosé, data Podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie
F. OSWIADCZENIA*
M - zaznaczyé oswiadczenie jesli jest spetnione
Oswiadczam, ze nie mam przeciwskazafi zdrowotnych do zajmowanego stanowiska.

Oswiadczam, Ze posiadam ObYWaLEIStWO .....ivevitie et it .

Oswiadczam, Ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych oraz korzysta z pelni praw publicznych.

O o o O

Oswiadczam, ze nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umys$lne przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

O Oswiadczam, ze ciesze sie nieposzlakowana opinia.

Miejscowosé, data Podpis osoby ubiegajgcej sig o zatrudnienie

G. KLAUZULA*

Wyrazam  zgodg na  przetwarzanie — moich  danych  osobowych  zawartych w  dokumentach  aplikacyjnych
(skiadanych dobrowolnie) przez Burmistrza Tyczyna w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji. Jestem $wiadomy(a), ze cofniecie
zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Miejscowosé, data Podpis osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie

*Podanie tych danych osobowych jest obowiazkowe, odmowa podania danych moze skutkowaé odrzuceniem aplikacji na etapie weryfikacji formalne;.

**Podanic tych danych osobowych jest dobrowolne, to znaczy brak ich podania nie wigze sig z konsekwencjami i nie ma wptywu na ocene formalna i dalsze etapy
postgpowania konkursowego.



