MIEJSKI ZARZAD USLUG KOMUNALNYCH W GLIWICACH

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

NAZWISKO

IMIONA

'~ DATA URODZENIA OBYWATELSTWO:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA J .
(miejscowos¢)

|

"DANE KONTAKTOWE |
‘ wedtug uznania kandydata | NRTELEFONU....coitiiiiiiiiiiiiicn i snis s seses s s renaae e

| ADRES POCZTY ELEKTRONICZNE.......ovooresressesessssssssssssssssssssssssseas

WYKSZTALCENIE: PODSTAWOWE, SREDNIE, WYZSZE* (*niepotrzebne skresli¢)

NAZWA SZKOLY'| ROK JEJ UKONCZENIA: suucssarssssssessssssnssssssssoisisssvssndsasissdasaiaasssssssss susssaanssnasssni sinssasussauspoasi onss
WYDZIAL: ciireinmnismmninsusnnicisensanaisesisnscasssasscnsesssissssssnsssassasens R, Sereasres teansnsaanee
KIERUNEK: | SPECJALNOSC

STOPIEN, TYTUL, ZAWOD:

ZAWODOWY, NAUKOWY

WYKSZTALCENIE: UZUPELNIAJACE, STUDIA PODYPLOMOWE, KURSY UPRAWNIENIA,
(data ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania):

...........................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH: Jezyk / Stopien zaawansowania

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA:

oD

3]}

NAZWA ZAZAKLADU PRACY | MIEJSCOWOSC STANOWISKO

(miejscowos¢ i data)

-----------------------------------------------------

(podpis osoby skiadajacej kwestionariusz)




miejscowosé, data

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

imig i nazwisko

Dotyczy naboru na stanowisko:

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, iz =zatrudnienie w Miejskim Zarzadzie Ustug Komunalnych w Gliwicach na
SEANOWISKU ...oiiiiiiii ettt ettt e e ettt et e ettt et e et e er e e e eae s

podpis

2. Oswiadczam, ze mam peing zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

3. Oswiadczam, ze nie bytam/bytem* skazana/skazany* wyrokiem sadu za umysine przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub umys$ine przestepstwo skarbowe

podpis

* niepotrzebne skresli¢



4. Przyjmuje do wiadomosci fakt, ze informacje zawarte w mojej ofercie pracy stanowig informacje
publiczng w zakresie objetym wymaganiami zwigzanymi ze stanowiskiem okre$lonym w ogtoszeniu

o naborze.

5. Przyjmuje do wiadomosci fakt obowigzku publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Miejskiego
Zarzadu Ustug Komunalnych w Gliwicach mojego imienia, nazwiska oraz miejsca zamieszkania w
przypadku podjecia decyzji o zatrudnieniu w wyniku przeprowadzonego naboru, zgodnie z wymogami
ustawy z dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach samorzgdowych.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych nie objetych przepisami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy (art. 22" §1) oraz ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (art. 6, art. 11, art. 13, art. 1 4, art. 15) zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb

niezbednych do realizacji procesu rekrutaciji.

podpis



