






Załącznik nr 1 

 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

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

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

3. Dane kontaktowe .................................................................................................................. 
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub 

na określonym stanowisku) .................................................................................................. 

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

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

zawodowy, tytuł naukowy) 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego 

rodzaju lub na określonym stanowisku) ............................................................................... 

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

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

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

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

 (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) .......................................................... 

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

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

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

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 
oraz zajmowane stanowiska pracy) 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych ......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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



 

 

            Załącznik nr 2   
  

OŚWIADCZENIE KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO  

O STANOWISKO  

 

 

Ja,  niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………….………………………………… 
                                                                      / imię i nazwisko kandydata /          

 
zamieszkały/a  w ……………………………………………………………………………………………………….…………………… 
                                                                                                  / nazwa miejscowości / 

 

świadom/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

 ( podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy ) 
 

oświadczam, że: 
 

 

 

posiadam obywatelstwo  polskie lub Unii Europejskiej oraz obywatele innych państw,  

którym na podstawie umów międzynarodowych  lub przepisów prawa wspólnotowego 

przysługuje prawo do podjęcia zatrudnienia na terenie Rzeczypospolitej polskiej ; pod 

warunkiem posiadania przez te osoby znajomości języka polskiego, potwierdzonej  

dokumentem określonym w przepisach o służbie cywilnej; 
  

      nie jestem i nie byłam pozbawiona władzy rodzicielskiej  oraz władza rodzicielska nie 

      jest  ograniczona ani zawieszona; 
   

 wypełniam obowiązek alimentacyjny - w przypadku gdy taki obowiązek w stosunku do niego 

wynika z tytułu egzekucyjnego  

  

 posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych, 

  

 nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, 

 

 nie byłem/am  skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za ścigane z oskarżenia publicznego  

i umyślnie popełnione przestępstwo lub przestępstwo skarbowe, 

  

mój stan zdrowia pozwala na podjęcie pracy na stanowisku  

 

 w przypadku niezakwalifikowania się do procesu naboru wyrażam zgodę na komisyjne 

          zniszczenie złożonych przez mnie dokumentów aplikacyjnych wraz z kserokopiami, 
 

 

 

 

 
 

……………….…………………………..……………… 

                          miejscowość, data, czytelny podpis kandydata  

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 

 

 

……………………………….…… 
              (imię i nazwisko) 

……………………………….…… 

……………………………….…… 

……………………………….…… 
                   (adres) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH 

OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji 

na stanowisko …………........................................................................................................................  

przez Administratora danych osobowych Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Chojnicach, zgodnie  z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (RODO) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04). 

 

  
 

 

……………………………….…… 
                   (miejscowość, data)  

 
 

……………………………….…… 
                             (podpis kandydata  

 




