Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie
	1. Imię (imiona) i nazwisko .........................................................................................................................


	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Obywatelstwo



	4. Adres do korespondencji.......................................................................................................................................
   ........................................................................................................................................................................................



        Adres e-mail  ………………………………………………..……………………………………………………… 
    Nr telefonu……………………………………………………………………………………………………………



	5. Wykształcenie .............................................................................................................................................................
                                                                           (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

  .........................................................................................................................................................................................
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)


	6. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe) 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………                              (podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

	7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia  (i okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych)

	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od


	do


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	8. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

    (np. stopień znajomości  języków obcych, obsługa komputera, prawo jazdy i in.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9. Oświadczam, że dane zawarte w pkt.  1 – 3  są zgodne z dowodem osobistym 

seria i nr................................... wydanym przez .................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………….. data wydania………………………..…………..
lub innym dowodem tożsamości ………………………………………………………………………………………………………

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


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


(miejscowość i data) 



                  (podpis  osoby  ubiegającej się o zatrudnienie)
Zgodnie z art. 13 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  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)  informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkoła Podstawowa im. Królowej Jadwigi w Jerzykowie przy ul. Spokojnej 3, 62-007 Biskupice zwany Szkołą, którego przedstawicielem jest Dyrektor Szkoły.
Telefon kontaktowy do administratora 61 8152-115, e- mail: dyrektor@spjerzykowo.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – nr tel. 61 8152-410, e-mail sekretariat@spjerzykowo.pl
3. Dane osobowe Pani/Pana przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c ogólnego rozporządzenie o ochronie danych j/w oraz Kodeksu Pracy – Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1040) w celu związanym z zatrudnieniem oraz przyznawaniem świadczeń socjalnych z ZFŚS (za zgodą pracownika). 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub przyznania świadczeń socjalnych, np. ZUS, firma ubezpieczeniowa, organ prowadzący i nadzorujący, SIO, PIP, UKS.
5. Dane osobowe Pana/Pani będą przechowywane przez okres zatrudnienia oraz dla celów archiwalnych przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym stosunek pracy uległ rozwiązaniu lub ustał. Administrator zniszczy Pani/Pana dokumentację pracowniczą w sposób uniemożliwiający odtworzenie jej treści, w terminie do 12 miesięcy po upływie okresu przeznaczonego na jej odbiór, tj. po upływie ww. okresów przechowywania dokumentacji pracowniczej.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe ze względu na przepisy prawa pracy, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.
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                                                                                                                                                                    Administrator

……………………………………………………………

Data i podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie
