KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZATRUDNIENIE 
W URZĘDZIE MARSZAŁKOWSKIM WOJEWÓDZTWA Lubuskiego
	1. Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................

a) nazwisko rodowe: 1  ......................................................................................................................................................................

	2. Data urodzenia: 
	3. Obywatelstwo: 2 

	4.  Dane kontaktowe (np. numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania):

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








	5. Miejsce zamieszkania: 2...............................................................................................................................................................

	6. Wykształcenie:

- poziom (wyższe, średnie itp.) : ………………...………….…..... - stopień / tytuł zawodowy - naukowy  : ............................................

- kierunek i specjalność : ........................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- rodzaj studiów : (dzienne/zaoczne/wieczorowe; magisterskie/ zawodowe) : .......................................................................................
- nazwa uczelni : ……………………………………………………………….…………………………………………………………….….…
………………………………………………………………………………………………………………….- rok ukończenia : ……………..…

	7. Wykształcenie dodatkowe ukończone:
studia wyższe :                                                                                   studia podyplomowe :
- w zakresie : ………………………………………………………          - w zakresie : ………………………………………………………

- nazwa uczelni : …………………………………………………..          - nazwa uczelni : …………………………………………………..

- rok ukończenia : …………………………………………………         .- rok ukończenia : ………………………………………………….

8. Kwalifikacje dodatkowe:
Kursy / szkolenia (uwzględnić : rodzaj, czas trwania, temat) :………………………………………………………………………………..

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

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

9. Uprawnienia:

(uwzględnić : rodzaj, data uzyskania, podmiot nadający uprawnienia) ..……………………………………………………………………………..

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

…………..…………………………………………………………………..

8. Kwalifikacje dodatkowe:
Kursy / szkolenia :
(uwzględnić : rodzaj, czas trwania, temat) :

…………..…………………………………………………………………..

…………..…………………………………………………………………..

…………..…………………………………………………………………..

9. Uprawnienia:

(uwzględnić : rodzaj, data uzyskania, podmiot nadający uprawnienia) ..……………………………………………………………………………..

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

…………..…………………………………………………………………..



	10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia/ doświadczenia zawodowego:

	Nazwa i miejscowość podmiotu zatrudniającego
	Okres

(miesiąc i rok)
	Stanowisko

	Wykonywane 

zadania 


	Forma zatrudnienia

(stosunek pracy, staż, umowy cywilno-prawne, inne-podać jakie)

	
	od
	do
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11. Dodatkowe umiejętności: 3  
Znajomość języków obcych: 

- …………………………………   stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy- komunikatywny) :

- …………………………………   stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny) :

Obsługa komputera (biegła, bardzo dobra, dobra, podstawowa - wskazać poziom):
Prawo jazdy:  TAK / NIE                   Kat. ………………..
(właściwe podkreślić)
12. Zainteresowania: 4
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Oświadczam, że wszystkie dane przedstawione przeze mnie w pkt 1-13 są zgodne ze stanem faktycznym.

Ponadto oświadczam, że jestem świadoma(y) odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, mogące skutkować rozwiązaniem umowy o pracę lub odpowiedzialnością karną.

...................................................................
                            ...................................................................
                      (miejscowość i data)                                                                              (podpis osoby składającej kwestionariusz)


Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.119.1 z 04.05.2016) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Województwo Lubuskie – Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego z siedzibą w Zielonej Górze  ul. Podgórna 7, 65-057 Zielona Góra,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@lubuskie.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu zatrudnienia - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a/c* ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa,
5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami,

6) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia** lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich danych, (prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawia zgody przed jej cofnięciem)**,

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujętym przepisami prawa, do których podania osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne.

*w zależności od rodzaju zbieranych danych i celu przetwarzania

**o ile dane przetwarza się na podstawie zgody
Oświadczam, że zapoznałam się z informacją dotyczącą przetwarzania danych osobowych.

………………………………….……………………………..

                    (data i podpis)

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (podanych dobrowolnie) dla potrzeb realizacji zatrudnienia. 
……………………………………………………….…………….

                                  (data i podpis)
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