
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
WYŁONIONEJ W PROCESIE REKRUTACJI DO ZATRUDNIENIA  

W GMINNYM OŚRODKU POMOCY SPOŁECZNEJ W ZABRODZIU 
 - DANE WYNIKAJĄCE Z PRZEPISÓW PRAWA, A NIEZBĘDNE DO OSTATECZNEJ 

WERYFIKACJI KANDYDATA DO PRACY NA DANYM STANOWISKU  
1. IMIĘ (IMIONA)  
2. NAZWISKO  
3. DATA URODZENIA R R R R - M M - D D 

4. DANE KONTAKTOWE  

5. 

WYKSZTAŁCENIE  
niezbędne do wykonywania 
pracy określonego rodzaju  
lub na określonym stanowisku 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. 

KWALIFIKACJE ZAWODOWE 
niezbędne do wykonywania 
pracy określonego rodzaju  
lub na określonym stanowisku 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7. 

PRZEBIEG 
DOTYCHCZASOWEGO 
ZATRUDNIENIA  
niezbędny do wykonywania 
pracy określonego rodzaju  
lub na określonym stanowisku 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



8. 
DODATKOWE DANE OSOBOWE, JEŻELI PRAWO LUB OBOWIĄZEK ICH PODANIA WYNIKA Z PRZEPISÓW 
SZCZEGÓLNYCH - art. 22

1
 § 4  Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. 2023 poz. 1465 ze zm.) 

A. 

PRACOWNIK SAMORZĄDOWY  
 – na podstawie art. 6 Ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. 2022 poz. 530 ze zm.) 

OBYWATELSTWO  

PEŁNA ZDOLNOŚĆ DO 
CZYNNOŚCI PRAWNYCH  
ORAZ KORZYSTANIE Z PEŁNI 
PRAW PUBLICZNYCH 

 

    TAK, posiadam                                                                 NIE, nie posiadam 

Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 
publicznych.  
Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu 
Karnego (Dz.U. 2024 poz. 17) – „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód  
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 
zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy  
do lat 8”. 

ZAŚWIADCZENIE  
O NIEKARALNOŚCI  
(dot. postępowań karnych w sprawie  
o umyślne przestępstwo ścigane  
z oskarżenia publicznego lub 
postępowanie dyscyplinarne; oraz 
skazań prawomocnym wyrokiem za 

umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe) 

PROSIMY O ZAŁĄCZENIE DO KWESTIONARIUSZA 
ZAŚWIADCZENIA 

B. 

Wypełnić TYLKO w przypadku zatrudnienia, gdy PRACA JEST ZWIĄZANA Z WYCHOWANIEM, EDUKACJĄ 
MAŁOLETNICH LUB Z OPIEKĄ NAD NIMI w celu weryfikacji w rejestrze sprawców przestępstw na tle seksualnym 
 – na podstawie art. 12 pkt 6 oraz art. 21 ust. 1 Ustawy  z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle 
seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. 2023 poz. 1304  ze zm.) oraz art. 14 Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 
lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i udostępniania informacji z Rejestru z dostępem ograniczonym oraz 
sposobu zakładania konta użytkownika (Dz.U. 2017 poz. 1561 ze zm.). 

PESEL            
IMIONA RODZICÓW  

NAZWISKO RODOWE  

  

 

 

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

        (miejsce, data)                                                           (czytelny podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 


