KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe*

(kurs, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lud data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia *(w przypadku wymaganego Stazu pracy) ...........ceeeeeeeeeneeeniennnnn.

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

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw szczegdlnych*

* pracodawca zada w kwestionariuszu podania tych danych, gdy jest to niezbedne do wykonywania okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku.

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Wyrazam / nie wyrazam**zgode/y na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zlozonej ofercie,
ktérych obowigzek podania nie wynika z przepiséw prawa, przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie
Gorniczej reprezentowany przez Dyrektora MOPS w Dabrowie Gorniczej z siedziba w Dabrowie Gorniczej przy
Al. J. Pilsudskiego 2, w celu realizacji procedury rekrutacji w ramach niniejszego naboru. O$wiadczam, iz te dane
podaje dobrowolnie.

(miejscowos¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

** whasciwe podkreslié



