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          Kartuzy, dnia …............................... 

                   

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 

O ZATRUDNIENIE 

 

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

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

3. Obywatelstwo (na podstawie art. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o służbie cywilnej (tj. Dz.U. z 2017 

r. poz. 1889) ................................................................................................................................................... 

4. Dane kontaktowe…........................................................................................................................................... 

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

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

5. Wykształcenie …............................................................................................................................................... 

Nazwa szkoły ….................................................................................................................................................... 

Zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy …......................................................... 

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

6. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia 

nauki w przypadku jej trwania) – (podanie tych danych jest dobrowolne, za zgodą kandydata do pracy)  

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

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

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

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

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

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

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

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz 

zajmowane stanowiska pracy): …......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości języków obcych, prawo 

jazdy, obsługa komputera): (podanie tych danych jest dobrowolne, za zgodą kandydata) 

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria .......................................  

nr ............................................ wydanym przez .............................................................................................. 

lub innym dowodem tożsamości …...................................................................................................................... 

 

10. Oświadczenie osoby ubiegającej się o zatrudnienie: 

Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016  (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Starostę Kartuskiego z 

siedzibą w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w Kwestionariuszu osoby ubiegającej się o zatrudnienie w 

zakresie nr telefonu komórkowego oraz adresu e-mail, w celu usprawnienia komunikacji w procesie naboru, w związku 

z którym dobrowolnie przekazuję moje dane osobowe. 

Administratorem danych osobowych jest Starosta Kartuski. W szczególności mają Państwo prawo do żądania od 

Starosty dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usunięcia. W sprawach z zakresu ochrony 

danych osobowych możliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych email: iod@kartuskipowiat.com.pl. Pełna 

treść klauzuli informacyjnej dostępna jest na stronie internetowej BIP Starostwa Powiatowego w Kartuzach: Ochrona 

Danych Osobowych – Klauzula informacyjna oraz na tablicy ogłoszeń Wydziału Organizacyjnego. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną i mam świadomość, że zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych mogę wycofać w każdym czasie. 

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

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

 

 

 

  


