KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

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

2.
Data urodzenia .............................................................................................................................................

3.
Dane kontaktowe ..........................................................................................................................................
                                                   (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)

4.
Wykształcenie ...............................................................................................................................................
……........................................................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

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

5.
Kwalifikacje zawodowe .................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)

6.
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ………...........................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

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

           (miejscowość i data)
               (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

OŚWIADCZENIE
1/ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Katowickie Centrum Onkologii danych osobowych zawartych                                w dokumentach aplikacyjnych do celów bieżącej rekrutacji.
2/ Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie mojego numeru telefonu niezbędnego do kontaktu w bieżącym procesie rekrutacji. 

3/ Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie przez Katowickie Centrum Onkologii danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych do przyszłych procesów rekrutacji nie dłużej jednak niż przez okres 6-ciu miesięcy.
4/ Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie mojego numeru telefonu niezbędnego do kontaktu  w przyszłych procesach rekrutacji niż przez okres 6-ciu miesięcy. 

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

                  (miejscowość i data)

                                     (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
*niepotrzebne skreślić

