Kwestionariusz osobowy
dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienic
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3. Dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail lub adres do korespondencji)

4. Wyksztatcenie ((jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okresfonym

stanowisku)

(zawdd, specjalnede, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (jesh jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okre$lonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kotejnych pracodawcow Oraz za jmowane stanowiska racy)

6. Dodatkowe dane osobowe, jesli jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub speienia obowiazku
wynikajacego z przepisu prawa

(podpis osoby ubiegaiacej si¢ o zatrudnienie)

{miejscowos¢ i data)



7. Oéwiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku okreslonym

w ogloszeniu o naborze.

8. Posiadam prawo jazdy kategorii B - TAK/ NIE

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na wolne stanowisko

urzednicze : od Mlodszego referenta do Inspektora ds. inwestycji i remontéw — dotyczacego

naboru ogloszonego 14 pazdziernika 2025r. i prowadzonego przez Urzad Gminy Somonino.

Jednoczesnie oéwiadczam, ze zostatam/em/ poinformowana/y/ o przystugujacym mi prawie dostgpu do

tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak

réwniez, ze podanie tych danych jest dobrowolne.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skiadanie fatszywych

odwiadczen.

Uwaga!
O$wiadezenie powinno zostaé wiasnorgcznie podpisane przez Kandydata brak wlasnorgcznego podpisu

spowoduje odrzucenie oferty. Brak uzupelnienia tresci spowoduje odrzucenie oferty.

* niepotrzebne skreslic



