Załącznik nr 1 do Ogłoszenia o naborze
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
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. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………


........................................					............................................................
(miejscowość i data) 					(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
Klauzula informacyjna
1. [bookmark: _Hlk42503111]Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ostrowcu Świętokrzyskim, 
ul. Świętokrzyska 22, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, nr tel. 41 249 94 08, e-mail: sekretariat@pcpr.ostrowiec.pl.
2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email: iod@pcpr.ostrowiec.pl.
3. [bookmark: _Hlk43722700]Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu przeprowadzenia naboru pracowników, na podstawie art. 22¹ Kodeksu pracy 
w związku z art. 6 ust. 1 lit. c) RODO.
4. Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania ich sprostowania (poprawiania), usunięcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych. Powyższe żądania można przesłać na adres korespondencyjny lub adres e-mail PCPR. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Pozostałe informacje na temat przetwarzania danych osobowych można znaleźć na stronie internetowej PCPR w zakładce RODO, lub uzyskać bezpośrednio w siedzibie PCPR.
