KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

1. Imię (imiona) i nazwisko..............................................................................................................................................

2. Nazwisko rodowe.........................................................................................................................................................

3. Imiona rodziców........................................................................................................................................................... 

4. Data i miejsce urodzenia.............................................................................................................................................. 

5. Adres zameldowania...................................................................................................................................................

6. Adres do korespondencji.............................................................................................................................................

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

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

8. Wykształcenie uzupełniające....………………………………………………………………………………………………..
……………...………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………...…………………………………………………………………………………………………………………..(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia………..………………………………..………………………………………...

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

………………………………………………………………..…………………………………………....……………………… (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców  oraz zajmowane stanowiska pracy)

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania ...…………...………………………………………………….

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

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

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1—3 są zgodne ze stanem faktycznym.

……………………………………………………

                      (miejscowość i data)                                              

……………………………………………………………
          (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
Zostałem/am poinformowany/a, o tym, że:

1. Administratorem moich danych osobowych podanych w kwestionariuszu jest: Miejski Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół         w Inowrocławiu

2. Pracodawca powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można się kontaktować pod adresem e-mail: rbialik@mzeas.pl

3. Podstawą prawną upoważniającą Pracodawcę do przetwarzania danych osobowych Pracownika jest spełnienie obowiązku wynikającego z przepisów prawa pracy.

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązujących przepisów prawa, w tym prawa podatkowego, prawa pracy i ubezpieczeń społecznych zawartych m.in. w Kodeksie pracy.

5. Posiadam prawo nie tylko do dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ale także prawo do ich usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne- prawo do cofnięcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga ode mnie złożenia stosownego oświadczenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy.

6. Dane osobowe pracownika są przechowywane przez Pracodawcę tylko i wyłącznie przez okres wymagany przepisami prawa. Moje dane osobowe będą mogły być przetwarzane przez okres przedawnienia roszczeń.

7. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

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

(miejscowość, data)                                                                                                                      (podpis pracownika)

