KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PRACYMiejski Ośrodek Profilaktyki Uzależnień
62-100 Wągrowiec, ul. Lipowa 34



Dane osobiste:

	                Imię
	

	
	

	Drugie imię
	

	
	

	Nazwisko
	


	
	

	Data i miejsce urodzenia
	







DANE KONTAKTOWE:



11




telefon kontaktowy:_________________________________


ades e-mail: ______________________________________



	WYKSZTAŁCENIE I UMIEJĘTNOŚCI:

	
Szkoła średnia:

	Nazwa _____________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________
Zawód _____________________________________________________________________________
Specjalizacja _____________________________________________________________________________
Data ukończenia szkoły__________________________________________________________


	
Szkoła pomaturalna:	
	Nazwa _____________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________
Zawód
_____________________________________________________________________________
Specjalizacja
_____________________________________________________________________________
Data ukończenia szkoły__________________________________________________________



Szkoła wyższa:
	Nazwa _____________________________________________________________________________
Wydział _____________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________
Specjalizacja
_____________________________________________________________________________

	Data  ukończenia szkoły__________________________________________________________ 



Szkoła wyższa:
	Nazwa _____________________________________________________________________________
Wydział _____________________________________________________________________________
Kierunek _____________________________________________________________________________
Specjalizacja
_____________________________________________________________________________

	Data  ukończenia szkoły__________________________________________________________ 



	Nazwa  uczelni ____________________________________________________________________________
Wydział ____________________________________________________________________________
Kierunek ____________________________________________________________________________
Specjalizacja
____________________________________________________________________________
Data ukończenia ______________________________________________________________


Studia podyplomowe:

	Nazwa  uczelni ____________________________________________________________________________
Wydział ____________________________________________________________________________
Kierunek ____________________________________________________________________________
Specjalizacja
____________________________________________________________________________
Data ukończenia ______________________________________________________________


Studia podyplomowe:

	Szkolenia

	Temat
1.________________________________
2.________________________________
3. ________________________________
4. ________________________________
5. ________________________________
	Instytucja szkoląca
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
	Data
____________
____________
____________
____________
____________

	
Posiadane uprawnienia:

	Nazwa:
1.________________________________
2.________________________________
3.________________________________
4.________________________________

	
______________________
______________________
______________________
______________________
	Data
____________
____________
____________
____________





PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ

	Obecne (ostatnie) zatrudnienie   
Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________
Stanowisko: ___________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




	Poprzednie zatrudnienie   
Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________
Stanowisko: ___________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




	Poprzednie zatrudnienie                  
Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________
Stanowisko: ___________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



	Poprzednie zatrudnienie:
Daty od – do: ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy:  _____________________________________________________________
Stanowisko: ____________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: ____________________________________________________




	Poprzednie zatrudnienie   
Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________
Stanowisko: ___________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: ___________________________________________________	




	Poprzednie zatrudnienie                  
Daty od – do ___________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: _____________________________________________________________
Stanowisko: ___________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiazków: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Poprzednie zatrudnienie                  
Daty od – do ____________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: ______________________________________________________________
Stanowisko: _____________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Poprzednie zatrudnienie                  
Daty od – do ____________________________________________________________________
Nazwa pracodawcy: ______________________________________________________________
Stanowisko: _____________________________________________________________________
Krótki opis zadań i obowiązków: _____________________________________________________

	

	data, podpis*)



*) Na kwestionariuszu musi być złożony własnoręczny podpis.




_______________________
            (imię i nazwisko)



OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa określone w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.189a i art.207 Kodeksu karnego oraz w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii oraz za umyślne przestępstwo skarbowe.
2. Oświadczam, że nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym.

	

	 data, podpis*)



 




*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.









_______________________
(imię i nazwisko)



OŚWIADCZENIE

oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.


	

	 data, podpis*)









*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.









________________________________			_______________________________________
        (Imię i nazwisko)							(miejscowość, data)



OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM 
W OGŁOSZENIU O NABORZE


Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ________________________________:
· bez ograniczeń*)
· z ograniczeniem obciążania pracą wynikającą z przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania następujących prac*):

…………………………………………………………………………………………………. 
					(wymienić jakie)
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….

_________________________
(podpis kandydata**)
*)  niepotrzebne skreślić
**) na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.












KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Ośrodek Profilaktyki Uzależnień w Wągrowcu reprezentowany przez Kierownika Ośrodka, z siedzibą w Wągrowcu przy ulicy Lipowej 34.
2. Inspektorem ochrony danych w Miejskim Ośrodku Profilaktyki Uzależnień jest pan Krzysztof Pukaczewski, iod@mopirpa.wagrowiec.eu.
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu rekrutacji. 
1) Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
2) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 
3) Dane osobowe mogą być przekazywane organom i podmiotom wykonujacym czynności kontrolne. 
4) Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
· żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
· cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;
· wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencją niepodania danych osobowych jest odrzucenie aplikacji konkursowej kandydata.
Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 


________________________________
                                                                                                                       (data, podpis)

	
ADNOTACJE:

            

____________________________________________________________
(imię i nazwisko kandydata)


1. Wstępna selekcja  – analiza dokumentów aplikacyjnych: 

	


· spełnia wymagania niezbędne określone w ogłoszeniu*)


	



· spełnia wymagania dodatkowe określone w ogłoszeniu*) 


	



· nie spełnia wymagań określonych w ogłoszeniu*) 





*)W odpowiednie pole wstawić X







