
Załącznik nr 4 do Regulaminu naboru 

na wolne stanowiska urzędnicze 

                                                                                              

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PRACY 

 1. Imię (imiona) i nazwisko .............................................................................................................. 

 

 2. Data urodzenia .............................................................................................................................. 

 

 3. Dane kontaktowe........................................................................................................................... 
                   (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

 

 4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na    

     określonym stanowisku)............................................................................................................... 

........................................................................................................................................................                                                                 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 
                                                          (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł  

                                                                      zawodowy, tytuł naukowy) 

 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju       

    lub na określonym stanowisku)..................................................................................................... 
    ………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

                         (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy    

    określonego rodzaju lub na określonym stanowisku).................................................................... 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 
                                                        (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 

                                                                 oraz zajmowane stanowiska pracy) 

 

7. Czy legitymuje się Pan/Pani zaświadczeniem o odbyciu służby przygotowawczej zakończonej 

egzaminem, o którym mowa w art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach 

samorządowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1260 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą, złożonym                           

z wynikiem pozytywnym. 

 NIE / TAK* 

 

8. Jeśli w pkt. 7 udzielono odpowiedzi NIE, to : 

Czy był/a Pan/Pani zatrudniony u pracodawcy samorządowego, w rozumieniu art. 2 ustawy, na czas 

określony  lub określony dłuższy  niż 6 miesięcy.  NIE / TAK* 

  

9. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów  

    szczególnych ……………………………………………………………………………………………………… 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

 

                          

  .........................................                                   ..........................................................................      
        (miejscowość i data)                                                            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                               
       
  * Prawidłowe zakreślić 



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zakresie 

podanym w kwestionariuszu przez Urząd Gminy Zduńska Wola, ul. Zielona 30, 98-220 Zduńska 

Wola, na potrzeby realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust. 2 lit. a 

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) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO”.  

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 

moich danych osobowych zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO 
 

 

 

 

 

  .........................................                                  ..........................................................................      

        (miejscowość i data)                                                            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie 

 

 


