Szydłowiec, dn. …………………………

...........................................................
(Imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE KANDYDATA

Ja, niżej podpisana/y* zamieszkała/y*………………………………………………………………..
leg. się dowodem osobistym ………………………………..…..wydanym przez ………………………………………………świadoma/y* odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego przewidującego kare pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań: zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 i art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008r.    o pracownikach samorządowych, oświadczam, że w dniu w którym przystępuję do naboru na stanowisko urzędnicze:
1. posiadam obywatelstwo polskie;
1. korzystam z pełnej zdolności do czynności prawnych oraz z pełni praw publicznych;
1. nie byłam/-em* skazana/y* prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;
Ponadto oświadczam, o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku urzędniczym.
														                                                                              .........................................................	
   (data i podpis kandydata)
* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w zakresie nr telefonu,                      e-mail) zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1                    w celach niezbędnych w zakresie naboru.

……………………………………..
                                                                                               (data i podpis)


KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Dróg Powiatowych 
w Szydłowcu ul. Kolejowa 78, 26-500 Szydłowiec, 
tel. 48/6175861
1. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się           z  Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl
1.  Dane osobowe będą przetwarzane  w celu realizacji procesu rekrutacji na wolne stanowisko urzędnicze/kierownicze w Zarządzie Dróg Powiatowych  w Szydłowcu, na podstawie dobrowolnej zgody wyrażonej przez Panią/Pana, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a/b/c/d/e/f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1).
1.  Dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 
1. Odbiorcą Pani/Pana danych będą podmioty upoważnione na mocy przepisów prawa.
1. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:
1. żądania dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
1. cofnięcia zgody w dowolnym momencie  bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
1. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak możliwości kontaktu z Panią/Panem poza adresem do korespondencji – uzyskanym na mocy art. 221 §1 Kodeksu Pracy.
                                                                                                     

                                                                                                        …………………………….
                                                                                                                        (data i podpis)
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ 
                                            O ZATRUDNIENIE

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

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

3. Dane kontaktowe* (miejsce zamieszkania; nr telefonu)
....................................................................................................................
...................................................................................................................
                                     (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)

4. Wykształcenie* ......................................................................................
niezbędne do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
....................................................................................................................
....................................................................................................................
                           ( zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe* niezbędne do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku
............................................................................ .......................................             
....................................................................................................................
                   (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)
[bookmark: _Hlk123210973]
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia* niezbędne do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku ..............................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
          ( okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)






.............................                                                   .................................
(miejscowość i data)                                                 (podpis pracownika)

* wymagania niezbędne do naboru/zatrudnienia na stanowisko zgodnie z art. 6 ustawy o pracownikach samorządowych.

