Zat. nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE

O ZATRUDNIENIE
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(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



Zat. nr 2
Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z petni praw publicznych

Ja, NIZEJ POAPISANY/@. .t et s et e e e eaae s zamieszkaty/a
legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria ............... NE s wydanym
(0] 7=V 4P Data waznosci dowodu
0SODLISTEGO .o e Swiadomy odpowiedzialnosci karnej

wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam,
ze mam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych.

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata)



Zat. Nr 3
Oswiadczenie o stanie zdrowia

JA, NIZEJ POAPISANY/ @ittt et s s aeesteesteesasaesnee s eaaeas zamieszkaty/a
legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria ............... NE e, wydanym
9] 74 VTP UPPTPPPPPPPTON niniejszym oswiadczam,
ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku .........cccccoeceeviiiiee e e,

oraz obstuge komputera z monitorem ekranowym.

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata)



Zat. Nr 4
Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci.

Ja, NIZEJ POAPISANY/ @it zamieszkaty/a
legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria ............... NE s wydanym
(0] 4=V 4P Data waznosci dowodu
0SODISEEGO e e $wiadomy odpowiedzialnosci karnej

wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam,
ze nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umyslnie (w tym przestepstwa
skarbowe).

(miejscowos¢ i data) (podpis kandydata)



Zat. nr5
Klauzula Informacyjna RODO do podpisu

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym
whiosku dla potrzeb zwigzanych z postepowaniem rekrutacyjnym w Srodowiskowy Domu
Samopomocy w Krzywiniu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). Powyzsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie
zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.

Data i czytelny podpis



