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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH W PROCESIE REKRUTACJI ORAZ O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA
KLAUZULI INFORMACYJNEJ O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

zgodnie z Rozporzadzeniem 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 95/46/WE (RODO) (Dz. U. UE. L.
2016.119.1 z dnia 2016.05.04), o$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej
o przetwarzaniu danych osobowych, stanowiaca zatagcznik nr 1 do ogloszenia o naborze oraz wyrazam
zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na
stanowisko Ksiegowy w Referacie Finansowo-Ksiggowym przez Administratora danych osobowych
Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Torunskiego w Toruniu.

(miejscowosc, data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)
4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
OKTeS1onym SLANOWISKU) ... ..ttt ittt et et et et et et e e e aaeaes

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)
5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
Na okre$lonym StANOWISKUL) .....uiutitit ittt et e et e e e et e ee e eenes

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisKu).........ccoceeriirienieninnienieniesee e

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
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