ZPSM im. F. Chopina w Warszawie

NAUCZYCIEL — oSwiadczenie osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie

DANE OBLIGATORYJNE:

1. Imie (imiona) i nazwisko:

2. Nazwisko rodowe:

3. Imiona rodzicow:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. PESEL:

6. Dane do kontaktu (np. email, nr telefonu, adres zamieszkania/korespondencyjny):

7. Wyksztatcenie:

a) nazwa szkoty/uczelni i rok jej ukonczenia:
b) zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy:

c) przygotowanie pedagogiczne:

DANE FAKULTATYWNE:

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Okres Nazwa zaktadu pracy Stanowisko

od do

9. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje (np. stopieri znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera).

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH:

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie Informacjg o przetwarzaniu danych osobowych i wyrazam zgode w trybie
art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4
maja 2016r), na przetwarzanie danych osobowych podanych dobrowolnie w niniejszym oswiadczeniu.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie)




