Zatgcznik A do ogloszenia:

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie

1. Imig (IMIONQ) 1 NAZWISKO ...eouviiiiiiiiiiiie ettt sttt beennee s
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3. DANE KONTAKLIOWE ......eeeuiieiiieiieiie et bbbttt bbbt
(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju lub na
okreslonym StANOWISKIL) ......uinuiie it

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe ( gdy sg one niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreSlonym stanowisku) ...,

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetienia wiedzy lub umiejetnosci )

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) .........ccccooviiiiiiiicnc e

( okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

10. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
SZCZEZOIMYCR ... e

miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajqcej sie 0 zatrudnienie)
7k



Zalgcznik B do ogloszenia:

imi¢ 1 nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, 1z posiadam obywatelstwo polskie.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnorecznie podpisane przez Kandydata

(brak wlasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)



Zatqcznik C do ogloszenia:

imi¢ i nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam

z pelni praw publicznych.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnorecznie podpisane przez Kandydata

(brak wlasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)



Zatgcznik D do ogloszenia:

imi¢ i nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zilobku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, iz nie bytem/am** skazany/a** prawomocnym wyrokiem sadu

za przestepstwo umyslne lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnoregcznie podpisane przez Kandydata
(brak witasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)

- ** niepotrzebne skreslic.



Zatgcznik E do ogloszenia:

imi¢ i nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnoregcznie podpisane przez Kandydata

(brak witasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty),



Zatgcznik F do ogloszenia:

imi¢ 1 nazwisko Kandydata miejscowosC, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie jestem i nie bytem/am** pozbawiony/a** wtadzy rodzicielskiej oraz
wladza rodzicielska nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnoregcznie podpisane przez Kandydata
(brak wlasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty),

- ** niepotrzebne skreslic .



Zatgcznik G do ogloszenia:

imi¢ i nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostal/ nie zostal** natozony na mnie, na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, obowigzek

alimentacyjny, ktory to obowigzek alimentacyjny wypelniam/nie wypelniam™**.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zosta¢ wlasnorecznie podpisane przez Kandydata
(brak wltasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)

- ** niepotrzebne skreslic¢ (brak skreslenia spowoduje odrzucenie oferty).



Zatgcznik H do ogloszenia:

imi¢ 1 nazwisko Kandydata miejscowosc¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam nieposzlakowang opinie.

Podpis Kandydata

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego w dotychczasowych
miejscach mojej pracy 1 nauki w celu potwierdzenia spelniania warunku posiadania przeze
mnie  nieposzlakowanej opinii, dla potrzeb procesu naboru na stanowisko opiekuna
dzieciecego Ztobka Publicznego w Karolewie prowadzonego zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U.z 2018 r. poz. 1260 z p6zn.
zm.).

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnorecznie podpisane przez Kandydata

(brak witasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)



Zatgcznik | do ogloszenia:

imi¢ 1 nazwisko Kandydata miejscowosC, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz daje¢ rekojmie¢ nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnoregcznie podpisane przez Kandydata

(brak witasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)



Zatgcznik J do ogloszenia:

imi¢ 1 nazwisko Kandydata miejscowosC, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw ZlebkuPublicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 6 ust.1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 97/46 WE (ogblne rozporzadzenia o ochronie danych osobowych) oraz
zgodnie

z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz.
1000)wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz na czas ich ustawowe;j
archiwizacji zgodnie z rzeczowym wykazem akt, a w razie zatrudnienia — w celu realizacji
obowigzkow pracodawcy zwigzanych z zatrudnieniem, zgodnie z rozporzadzeniem.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnoregcznie podpisane przez Kandydata

(brak witasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)



Zatgcznik K do ogloszenia

Klauzula Informacyjna
w zakresie przetwarzanych danych osobowych
w Zlobku Publicznym w Karolewie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Dyrektor Ztobka Publicznego
w Karolewie z siedzibg w: Karolew 4, 63-810 Borek Wielkopolski, tel. 661 713 613,
e-mail: zlobek@borekwlkp.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowac si¢
we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.
tel. 607 753 475, e-mail: daneosobowe24h@wp.pl.

3. Panstwa dane osobowe bg¢da przetwarzane w celu:

- wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym;
- wykonania uméw realizowanych przez Ztobek Publiczny w Karolewie.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢ organy publiczne lub podmioty dziatajace
w zakresie i celach, ktére wynikaja z przepiséw prawa.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje panstwu prawo:

- dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzana;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

6. Jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato si¢ na podstawie wyrazonej
zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ przetwarzania.

7. Panstwa dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane beda przez
okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie
z terminami archiwizacji okreslonymi przez ustawy kompetencyjne.

Oswiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z powyzsza klauzulg informacyjna.

imi¢ 1 nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)


mailto:daneosobowe24h@wp.pl

Zatgcznik L do ogloszenia:

imi¢ i nazwisko Kandydata miejscowos¢, data

(telefon kontaktowy/e-mail)

Dotyczy naboru na stanowisko: opiekunaw Zlebku Publicznym w Karolewie

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz nie mam przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku
opiekuna.

Podpis Kandydata

Oswiadczenie powinno zostac¢ wlasnoregcznie podpisane przez Kandydata

(brak witasnorecznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty)



