KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

STANOWISKO

I. INFORMACJE OSOBOWE

Imig i Nazwisko

Miejsce zamieszkania

Adres do korespondenciji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Obywatelstwo

II. WYKSZTALCENIE

Nazwa (szkoty, uczelni i/lub studiow podyplomowych, data ukonczenia, specjalnos¢, tytut
naukowy/zawodowy):

I11. KURSY | SZKOLENIA ZAWODOWE

Nazwa kursu (miejsce, data ukonczenia)

IV. UMIEJETNOSCI ZAWODOWE

Prosze dokona¢ samooceny wpisujagc odpowiedniag cyfr¢ oznaczajacg stopien opanowania badanej
umiejetnosci: 0-nie znam, 1-minimalna, 2-podstawowa, 3-$rednia, 4-dobra, 5-bardzo dobra

Znajomo$¢ oprogramowan komputerowych (prosz¢ wymieni¢ i okresli¢ stopien opanowania)

Obstuga urzadzen biurowych

Znajomos¢ jezykoéw obcych (proszg wymienic i okresli¢ stopien opanowania)




V. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

L.p.

Nazwa pracodawcy

Stanowisko

Okres
zatrudnienia

Sposéb rozwigzania
stosunku pracy




OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w aplikacji innych niz okreslone
w art. 22! Kodeksu Pracy oraz w ustawie o pracownikach samorzadowych do celéw naboru na wolne
stanowiska urzednicze w Miejskim Urzedzie Pracy w Plocku.

/miejscowos¢, data / / podpis/

Os$wiadczenie o posiadanym obywatelstwie polskim:

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

/miejscowos¢, data / / podpis/

Oswiadczenie o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z petni praw publicznych:

Oswiadczam, ze posiadam peilng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

/miejscowos¢, data / / podpis/

Oswiadczenie o niekaralnosci:

Oswiadczam, ze nie bylem (-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe - art. 6 ust. 3 pkt. 2 ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1135.).

/miejscowos¢, data/ / podpis/

Oswiadczenie o nieposzlakowanej opinii:
Oswiadczam o nieposzlakowanej opinii - art. 6 ust. 3 pkt. 3 ustawy o pracownikach samorzgdowych
z dnia 21 listopada 2008 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1135).

/miejscowosé, data / / podpis/

Oswiadczenie o spetnianiu wymagan formalnych:

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz brak kontaktu ze mng w przeciggu 1 miesigca od dnia
nastgpnego, po dniu w ktérym mingt termin zlozenia aplikacji, oznacza niespelnienie przez mnie
wymagan formalnych okreslonych w ogloszeniu o naborze.

/miejscowos¢, data / / podpis/



