KWESTIONARIUSZ OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

NAZWISKO e
IMIONA e e s

JESTEM ZATRUDNIONY (A) NA PODSTAWIE UMOWY O PRACE ZAWARTEJ Z INNYM PODMIOTEM,
Z TYTULU KTOREJ OTRZYMUJE WYNAGRODZENIE W MIESIECZNEJ KWOCIE CO NAJMNIEJ W WYSOKOSCI
MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA W 2019 ROKU 2 250,00 BRUTTO

TAK / NIE

POZOSTAJE W EWIDENCJI BEZROBOTNYCH REJONOWEGO URZEDU PRACY

TAK / NIE

podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie

PROPONOWANE WARUNKI PRACY (WYPELNIA PRACODAWCA):

DATAZATRUDNIENIA s

RODZAJUMOWY O PRACE s

CZAS TRWANIAUMOWY e

STANOWISKO e

WYMIAR CZASU PRACY s s

WYNAGRODZENIE BRUTTO i

MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY i st s s e

podpis pracodawcy

DODATKOWE INFORMACIJE DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE:

1.

ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH JEST PRACODAWCA.

CELEM PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH JEST REKRUTACJA, A ICH NIEPRZEKAZANIE SPOWODUJE NIEMOZNOSC
UCZESTWNICTWA W NABORZE NA APLIKOWANE STANOWISKO.

DANE OSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE PRZEZ ADMINISTRATORA PRZEZ OKRES 1 MIESIACA.

OSOBIE UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE PRZYStUGUJE PRAWO: DOSTEPU DO DANYCH, SPROSTOWANIA | USUNIECIA
DANYCH, OGRANICZENIA PRZETWARZANIA, PRZENOSZENIA DANYCH, WNIESIENIA SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA
DANYCH, WNIESIENIA SKARGI DO PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH ORAZ DO COFNIECIA ZGODY NA
WYKORZYSTYWANIE DANYCH KONTAKTOWYCH.

Podstawa prawna przetwarzania danych: art. 22" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 roku poz. 790 ze zm.), art. 87
ustawy z 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 roku poz. 1265), art. 6 ust. 1 lir. B, art. 13 ust. 1i 2
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) (Dz. U. z 2019 roku poz. 730).
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PRACOWNIKA

NAZWISKO e
IMIONA
NAZWISKO RODOWE s s e
DATAURODZENIA i s s
PESEL

NRTELEFONU s s

NR PASZPORTU/KARTY ..ot et seeiesersesseeseseneens OBYWATELSTWO™ ...ttt

*DOTYCZY CUDZOZIEMCOW

ULICA I NR DOMU, MIESZKANIA oot eeeeeesessevseeee s s s e eneeseeseesssesse s
KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSCE oottt sttt st
GMINA e ————————————— et ettt
POWIAT e ———————————————a ettt et s
WOUIEWODZTWO ettt s st st s s s e s e e e ettt s
WEASCIWOSC URZEDU SKARBOWEGO (AUIES) ....voverereieeiesessieeseceserssssss e s sssssssssesssssssssnsssssns

OSWIADCZAM, ZE:

POSIADAM PRAWO DO EMERYTURY, RENTY TAK / NIE

POBIERAM EMERYTURE, RENTE Z ZUS O/ ...ooeevrieieireniecirireser et s ses e s senens

NR EMERYTURY, RENTY s

POSIADAM STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI TAK / NIE

PROWADZE DZIALALNOSC GOSPODARCZA TAK / NIE NIP e
JESTEM UCZNIEM / STUDENTEM TAK / NIE

WYKSZTALCENIE e s

INFORMACIE O TRWAJACYM, JEDNOCZESNYM ZATRUDNIENIU W INNYM ZAKtLADZIE PRACY:

NAZWA ZAKEADU PRACY s
DATAZATRUDNIENIA s
CZAS TRWANIAUMOWY e
RODZAJUMOWY s e s s
WYMIAR CZASU PRACY s s e

OSWIADCZAM, ZE DANE ZAWARTE W KWESTIONARIUSZU SA ZGODNE ZE STANEM PRAWNYM
| FAKTYCZNYM. ZOBOWIAZUIE SIE DO BEZZWLOCZNEGO POINFORMOWANIA ZAKtADU PRACY
O WSZELKICH ZAISTANIALYCH ZMIANACH W TERMINIE 3 DNI OD ICH ZAISTNIENIA.

podpis pracownika

verte



ZGtOSZENIE CZLONKA RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

1. DANE CZtONKA RODZINY:

NAZWISKO TIMIONA e ssaees s sesenesees
DATAURODZENIA et ssaeessssss s sssnesees
PESEL
STOPIEN POKREWIENSTWA ettt
STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI ..ot ssess s
CZY POZOSTAJE ZE MNA WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

TAK / NIE

2. DANE CZLtONKA RODZINY:

NAZWISKO I IMIONA ettt ssss s seanes
DATAURODZENIA et sess s senee
PESEL
STOPIEN POKREWIENSTWA et
STOPIEN NIEPEENOSPRAWNOSCI oottt et s
CZY POZOSTAJE ZE MNA WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

TAK / NIE

podpis pracownika



