Zatgeznik numer 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA KANDYDATA DO PRACY NA STANOWISKO:
REFERENT

Administrator danych - Administratorem, czyli podmiotem decydujacym przetwarzaniu danych osobowych jest Pomorska
Medyczna Szkota Policealna w Starogardzie Gdanskim, ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdanski, tel. 58 562-36-16; tel.

komorkowy: 504 023 638; e-mail: szkola@medyk-stg.pl

Pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja sie na stronie https://medyk-stg.pl/klauzule-
informacyine,74,pl

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Data urodzenia

Dane kontaktowe (np. numer
telefonu, adres e-mail, adres do
4. | korespondenciji, adres
zamieszkania, skrzynka e-
doreczenia)

Wyksztalcenie oraz tytut
zawodowy-naukowy
(podstawowe/zawodowe/ Srednie/
wyzsze - licencjat/magister)

Kwalifikacje zawodowe (podaie sie, jezeli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okreslonym stanowisku)

Nazwa kursu/studiow Data rozpoczecia Data ukonczenia
podyplomowych

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (podaje sig, jezeli jest to niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

Okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

Od Do




8. OSWIADCZAM

o Posiadam obywatelstwo polskie

o Posiadam obywatelstwo innego niz Polska panstwa Unii Europejskiej lub innego panstwa, ktorego obywatelom,
na podstawie uméw miedzynarodowych lub przepisow prawa wspdlnotowego przystuguje prawo do podjecia
zatrudnienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

o Oéwiadczam, Ze nie bytam/lem skazanaly prawomocnym wyrokiem sadu za umysine przestepstwo $cigane z
oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

o Oéwiadczam, ze posiadam peing zdolnoci do czynno$ci prawnych

o Oéwiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych

o O$wiadczam, Ze ciesze sie nieposziakowana opinig

o Oswiadczam, ze nie bylamflem jak rowniez nie jestem prawomocnie skazanaly za przestepstwa, o ktorych
mowa w art. 54 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych*

o O$wiadczam, ze nie bytam/lem jak rownieZ nie jestem kararanaly karg zakazu pelnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem rodkami publicznymi, o ktorej mowa w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 roku o odpowiedzialnoSci

za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych*

*jezeli w naborze jest wymagane i dotyczy kandydata, nalezy kwadrat przekresli¢ znakiem X

Dobrowolne podanie przez mnie innych danych osobowych nie wynikajacych z przepiséw prawa jest
wyraznym dziataniem potwierdzajacym moje przyzwolenie na przetwarzanie tych danych osobowych.

9. OSWIADCZAM

O wyrazam zgode, [J nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w cefach
zwigzanych z naborami organizowanymi w przysztosci, przez Pomorska Medyczna Szkole Policealng
w Starogardzie Gdanskim, ul. Skarszewska 7, 83-200 Starogard Gdanski.

data i podpis kandydata




