KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
NA STANOWISKU POMOCNICZYM i OBSLUGI
W ZARZADZIE TRANSPORTU METROPOLITALNEGO

I.  Oznaczenie naboru
Dotyczy ogtoszenia nrt: ................

. Dane osobowe kandydata

1. | Imie (imiona)
i nazwisko:

2. | Data urodzenia:

2.
3. | Dane kontaktowe™: D numer telefonu: ..o,

D adresemail: ...

D N e e
4. | Wyksztatcenie: D Srednie lub $rednie branzowe
[] wyzsze
5. | Kwalifikacje
zawodowe
i uprawnienia

wymagane w tresci
ogtoszenia:?

lll.  Oswiadczenia kandydata*
1. Oswiadczam, ze

[] jestem [ nie jestem obywatelem polskim?®;

2. Oswiadczam, ze

[] posiadam [ nie posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz

[] korzystam [ nie korzystam z petni praw publicznych®;

1 Nalezy podaé numer z ogtoszenia.

2 Nalezy podac¢ przynajmniej jedng z zaproponowanych danych umozliwiajgcych bezposredni kontakt.
3 W warunkach naboru mogg znajdowa¢ sie dodatkowe wymogi niezbedne do pracy danym
stanowisku (np. stopiehA znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera). Nalezy
odnies¢ sie do tych wymogéw lub wpisac ,nie dotyczy”.

4 Nalezy zaznaczy¢ w kazdym przypadku jedng opcje.

5 Wymaog na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. 1 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada
2008 r, tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1282 z p6zn. zm.



3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu
rekrutacji pracownikéw: przeprowadzenia naboru na stanowisko pracy,
rozpatrywania kandydatur i wyboru kandydata na stanowisko pracy.

Niniejsza zgoda obejmuje wytgcznie zakres moich danych osobowych, ktory
w dowolnej postaci podaje z mojej wtasnej inicjatywy i ktéry wykracza poza
obowigzkowy zakres wynikajgcy z przepisOw prawa oraz niniejszego

formularza.
Jestem $Swiadomaly, ze posiadam prawo do wycofania zgody w dowolnym
momencie, wysytajac wiadomos¢é e-mail na adres:

kancelaria@metropoliaztm.pl. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$é
przetwarzania z prawem przed jej wycofaniem;

4. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie na niniejszym formularzu oraz
w zatgcznikach informacje sg prawidtowe, aktualne i zgodne ze stanem
faktycznym.

Zataczniki
Dotgczam nastepujgce zatgczniki dla potwierdzenia powyzszych informacji:

Data: ..o

(podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)

6 Wymaog na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. 2 ustawy o pracownikach samorzgdowych z dnia 21 listopada
2008 1, tj. Dz. U. z 2019 r. poz.1282 z pdzn. zm.


mailto:kancelaria@metropoliaztm.pl

