KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................................

2. Imiona rodziców .........................................................................................................................................

3. Data  urodzenia ...........................................................................................................................................

4. Miejsce zamieszkania ................................................................................................................................

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

(dokładny adres)

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

5. Obywatelstwo .............................................................................................................................................

6. Wykształcenie ............................................................................................................................................

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

(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy-naukowy)
7. Wykształcenie uzupełniające ....................................................................................................................

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

(kurs, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia z określeniem formy wykonywania pracy  (umowa o pracę /umowa cywilnoprawna)

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

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

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

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

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

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

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania ......................................................................
….........................................................................................................................................................................

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
Znajomości języków obcych: TAK/NIE*

…..…………………………...……………… stopień: początkujący/średniozaawansowany/zaawansowany*

…..……………………...…………………… stopień: początkujący/średniozaawansowany/zaawansowany*
………….…………………………………… stopień: początkujący/średniozaawansowany/zaawansowany*

Znajomości języka migowego: TAK/NIE* stopień:…………………………….…………………………………..

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję*) w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.
…………...............................................................................................................................................................
(w przypadku pozostawania w rejestrze bezrobotnych proszę podać dokładny adres PUP)

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt.1-4  są zgodne z dowodem osobistym
 
seria ................  nr ........................................ wydanym przez ........................................................................

w ....................................dnia.................................. lub innym dowodem tożsamości ..................................

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

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

                  (miejscowość i data)

           (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)______

*) Właściwe podkreślić
Działając na podstawie art. 24 Ustawy o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (tekst jednolity Dz.U.2016.922 j.t. z póź. zmianami ) informujemy, że: Administratorem danych osobowych w zakresie rekrutacji jest Katowickie Centrum Onkologii. Dane osobowe przetwarzane będą do celów rekrutacji. W trakcie trwania rekrutacji ma Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym do celów rekrutacji (Kodeks Pracy, Regulamin Centrum jest obligatoryjne a w pozostałym jest dobrowolne).


