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KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imie¢ (imiona) i nazwisko

Data urodzenia

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Dane kandydata

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode(y) na przetwarzanie moich danych osobowych, dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu niniejszej rekrutacji, w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej z
Siedzibg w Wyrach przy ulicy Gtownej 107, zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych, w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w zakresie danych, ktérych konieczno$¢ podania nie wynika z
przepisoOw obowigzujacego prawa, w tym z Kodeksu pracy oraz z ustawy o pracownikach

samorzadowych.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



