KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)
6. Przebieg dotychczasowego zatrUdnIEnia .........cccccccoeoieeieiiicicieiee e

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
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8. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-7 sq zgodne ze stanem faktycznym, co po$wiadczam

wlasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



Klauzula zgody

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zespot Szkot nr 19 z siedziba w
Bydgoszczy, przy ul. Adama Grzymaty-Siedleckiego 11 dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z art. 22' Kodeksu pracy oraz RODO).

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

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby wyrazajacej zgodg)



Imie i nazwisko

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze jestem obywatelem polskim, mam pelng zdolno$¢ do czynnoéci prawnych
oraz korzystam z petni praw publicznych.

Oswiadczam, zZe nie bylem/bylam skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestgpstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania przeze mnie
pracy na stanowiskul .........ooiiiiiiiiiiiiiii .

podpis skladajacego odwiadezenie



