
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

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

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

  3. Obywatelstwo  .................................………………..........................……………………………………………......

  4. Miejsce zamieszkania 

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

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

  4a)  Adres do korespondencji

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

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

  

5. Wykształcenie     Nazwa szkoły Rok ukończenia

  Zawód, specjalność, stopień naukowy,  tytuł zawodowy – naukowy …..........................................................................

6. Wykształcenie uzupełniające                          Kursy, studia podyplomowe itp. Data ukończenia lub 
rozpoczęcia nauki w 
przypadku jej trwania

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Okres zatrudnienia
Pracodawca

Stanowisko
od do

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

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

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

9. Dane kontaktowe (pole niewymagane) …………………………………..…………...………………………………..

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

…............….........................................                            ….....................................................................................
             miejscowość i data                                                    podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie



DODATKOWE INFORMACJE DLA OSOBY 
UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

1) Administratorem danych osobowych jest - Burmistrz Urzędu Miasta i Gminy we Wrześni                
z siedzibą w Urzędzie Miasta i Gminy we Wrześni; ul. Ratuszowa 1; 62-300 Września

2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych - mail: iod@wrzesnia.pl

3) Celem przetwarzania danych osobowych jest rekrutacja, a ich nieprzekazanie spowoduje niemożność 
uczestnictwa w naborze.

4) Dane osobowe będą przechowywane przez administratora  w czasie określonym przepisami prawa.

5)  Osobie  ubiegającej  się  o  zatrudnienie  przysługuje  prawo:  dostępu  do  danych,  sprostowania 
i  usunięcia  danych,  ograniczenia  przetwarzania,  przenoszenia  danych,  wniesienia  sprzeciwu  wobec 
przetwarzania  danych,  wniesienia  skargi  do  Prezesa  Urzędu  Ochrony  Danych  Osobowych  oraz 
do cofnięcia zgody na wykorzystywanie danych kontaktowych. 

Podstawa prawna przetwarzania:  art. 221  ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 
z  2018  r.  poz.  917  ze  zm.),  art.  87  ustawy  z  dnia  20  kwietnia  2004  r.  o  promocji  zatrudnienia 
i  instytucjach  rynku  pracy  (Dz.  U.  z  2018  r.  poz.  1265),  art.  6  ust.  1  lit.  b,  art.  13  ust.  1  i  2  
rozporządzenia 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. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016). 

….....................................................................................
                                                                                                             podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie

mailto:iod@wrzesnia.pl



