
Zał. nr 1 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ  
O ZATRUDNIENIE 

 1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................... 
 2. Imiona rodziców ................................................................................................ 
 3. Data urodzenia ................................................................................................. 
 4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .................................................... 
    ........................................................................................................................ 
 5. Wykształcenie .................................................................................................. 
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 
    ....................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................... 

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ................................................................. 
    ........................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................ 
    ........................................................................................................................ 

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 
szczególnych …………………………………………………………………….…………………………….. 
    ...................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................... 
8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria 
............nr .............wydanym przez ........................................................................    
lub innym dowodem tożsamości ........................................................................... 
 
     ..................................................     ................................................................      
                (miejscowość i data)                                    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Zał. nr 2  

Oświadczenie kandydata o korzystaniu z pełni praw publicznych  

 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………….………………………………. zamieszkały/a 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………...…………. wydanym 

przez …………………………………………………………………………………..………. Data ważności dowodu 

osobistego ………………………………………………..………… świadomy odpowiedzialności karnej 

wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, 

że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.  

 

     ..................................................     ................................................................      
                (miejscowość i data)                                                       (podpis kandydata)            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Zał. Nr 3 

Oświadczenie o stanie zdrowia  

 

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………..……………..………………….…… zamieszkały/a 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr ……….……………………… wydanym 

przez ……………………………………………………….……………………..……………. niniejszym oświadczam, 

że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku …………………………………… 

oraz obsługę komputera z monitorem ekranowym.  

 

     ..................................................     ................................................................      
                (miejscowość i data)                                                       (podpis kandydata)            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Zał. Nr 4  
Oświadczenie kandydata o niekaralności.  
 
Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………. zamieszkały/a 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………...…………. wydanym 

przez …………………………………………………………………………………..………. Data ważności dowodu 

osobistego ………………………………………………..………… świadomy odpowiedzialności karnej 

wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, 

że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie (w tym przestępstwa 

skarbowe).  

 

     ..................................................     ................................................................      
                (miejscowość i data)                                                       (podpis kandydata)            
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Zał. nr 5 
 

Klauzula Informacyjna RODO do podpisu 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym 
wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym w Środowiskowy Domu 
Samopomocy w Krzywiniu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 ust. 1 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). Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie 
zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO. 

 
 

…………………………………………………………………..… 
                                     Data i czytelny podpis 

 


