
Załącznik nr 2 

do oferty pracy  

znak: AK.210.3.2024 

 
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 Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko 

od do 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

    

 

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.                           

  

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



Załącznik nr 2 

do oferty pracy  

znak: AK.210.3.2024 

 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych kandydatów do pracy w Powiatowej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Pajęcznie: 
 
Oświadczam, że zostałam/łem zapoznana/y* z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych 
kandydatów do pracy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Pajęcznie, w tym także         
o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych oraz ich sprostowania lub 
ograniczenia ich przetwarzania, jak również o obowiązku i dobrowolności podawania tych danych. 
 
 

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

Dane do kontaktu w sprawie prowadzonego naboru:  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie w celu prowadzonego naboru poniżej 
podanego przeze mnie numeru telefonu i adresu e-mail. 
 
Nr telefonu ....................................................... 
Adres e-mail......................................................  
 
                                                                  ...................................................................            
                                                                                 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)  
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych                                    
w niniejszym kwestionariuszu oraz życiorysie zawodowym - CV (jeżeli został dołączony) przez 
Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Pajęcznie dla potrzeb niezbędnych do realizacji 
procesu naboru.  
Oświadczam, że dane osobowe niewymagane przepisami prawa pracy podaję w pełni świadomie      
i dobrowolnie, a wrażliwe dane osobowe – dodatkowo z własnej inicjatywy. 

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

 

 

 


