Zatgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO ...eeevoviiiiiiiiiiiiiie e e e
2. Data UrOAZENIA........cccecuiiieieiieeeciiee et eeee e etee et e e e e et e e etraeeeabaeesnaeesnnaeeeennns

( zawdd, specjalnos$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje ZaWOdOWE?) ..........c.coiviviiiieiieeeeeeeeeeeeeeee e

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. INNE dANe 0SODOWE?) . ..ottt e e e,

Os$wiadczam , Zze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

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

1 )podaje sie jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku
2)podaje sig, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajqcego z przepisu

prawa



zatgcznik nr 2

( miejscowosc i data )

(imie i nazwisko, adres osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujgca/cy sie dowodem 0sobistym Nr........ccccoeeeeevevecevecverieecvennnns

oswiadczam, iz posiadam obywatelstwo polskie.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



zatacznik nr 3,4

( miejscowosc i data )

(imie i nazwisko, adres osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujgca/cy sie dowodem 0sobistym Nr..........cccceeeeveeereeerveeeeeeenene
os$wiadczam, ze nie bytam/tem skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo

Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



zatgcznik nr 5

( miejscowosc i data )

(imie i nazwisko, adres osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujgca/cy sie dowodem 0SobiStym Nr.........ccoeeeeeeeeeeervevieeeenene.

oswiadczam, iz posiadam nieposzlakowang opinie.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



zatgcznik nr 6

( miejscowosc i data )

(imie i nazwisko, adres osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujgca/cy sie dowodem 0sobistym Nr..........cccceeeeveeereeerveeeeeeenene

oswiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku obstugi — kucharz.

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



zatgcznik nr 7

( miejscowosc i data )

(imie i nazwisko, adres osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujgca/cy sie dowodem 0sobistym Nr..........cccceeeeveeereeerveeeeeeenene
oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji
procedury naboru zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679/

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 WE

( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — zwanego dalej RODO).

( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



