[bookmark: _GoBack]KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Dane ogólne
a) imię (imiona) i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………
b) nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………………………………………..
c) imiona rodziców ……………………………………………………………………………………………………………….
d) nazwisko rodowe matki ……………………………………………………………………………………………………
e) nr PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………
f) seria i nr Dowodu osobistego………………………………………..wydany przez …………………………….
……………………………………………………….dnia………………………………………………………………………….
	2. Data i miejsce zatrudnienia
………………………………………………………………………………………………………………….
	3. Obywatelstwo
………………………………….

	
4. Miejsce zameldowania ………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(dokładny adres)

	5. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………

	6.   Telefon
…………………………………

	7. Numer ewidencyjny (PESEL)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	8. Nr identyfikacji podatkowej (NIP)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
9. Wykształcenie ………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)


	Zawód
	Specjalność
	Stopień
	Tytuł zawodowy - naukowy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
10. Wykształcenie uzupełniające………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)


	
11.   Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania…………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
Stopień znajomości języków obcych ………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	
Prawo jazdy, obsługa komputera itp. ……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	12. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)
a)    …………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
b)    …………………………………………………………………………………………………………………………………….………….
c)     …………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

	13. Powszechny obowiązek obronny:
a) Stosunek do powszechnego obowiązku obrony …………………………………………………………………
b) Stopień wojskowy……………………………………………nr specjalności…………………………………………..
c) Przynależność ewidencyjna do WKU…………………………………………………………………………………...
d) Numer książeczki wojskowej ……………………………………………………………………………………………….
e) Przydział mobilizacyjny………………………………………………………………………………………………………..

	14. Przebieg pracy zawodowej

	Okres zatrudnienia                       (podać miesiąc i rok)
	Nazwa zakładu pracy
	Ostatnio zajmowane stanowisko

	od 
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	15. Dane osoby, którą należy zawiadomić w razie wypadku…………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
16. Numer rachunku płatniczego…………………………………………………………………………………………………..

	Administratorem danych osobowych kandydatów do pracy jest Zespół Szkół nr 2. Inspektor ochrony danych - adres email: iod@powiatmlawski.pl. Dane przetwarzane są w celu zatrudnienia i ich podanie jest obowiązkowe w zakresie określonym przepisami prawa pracy, w szczególności przez Kodeks Pracy. Dane nie są przekazywane żadnym nieuprawnionym odbiorcom, ani też do państw trzecich. Odbiorcami danych mogą być jedynie osoby i podmioty upoważnione do przetwarzania danych oraz  uprawnione na podstawie przepisów prawa organy publiczne.  Dane są przechowywane przez czas określony w szczególnych przepisach prawa. Osobie której dane dotyczą, przysługuje prawo do wglądu w swoje dane, prawo ich uzupełniania i obowiązek zgłaszania Administratorowi zmiany danych osobowych. 






Mława, dn.:………………………………                                                            ………………………………………………………
								         (podpis osoby składającej kwestionariusz)

