
 
 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O 

ZATRUDNIENIE 

 

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

2. Imiona rodziców ............................................................................................................... 

3. Data urodzenia ................................................................................................................. 

4. Obywatelstwo ................................................................................................................... 

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ............................................................ 

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

6. Wykształcenie .................................................................................................................. 

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

 

7. Wykształcenie uzupełniające .......................................................................................... 

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku 

jej trwania) 

 

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia  

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

 

 

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

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

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

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

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

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

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera) 

 

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących 

pracy. 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

*  Właściwe podkreślić. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data……………………………… 

………………………………… 

            (imię i nazwisko) 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

                  (adres) 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuje się nie wykonywać zajęć, 

pozostających w sprzeczności lub związanych z zajęciami, które wykonuje w ramach 

obowiązków służbowych, wywołujących uzasadnione podejrzenie o stronniczość lub 

interesowność oraz zajęć sprzecznych z obowiązkami wynikającymi z ustawy z dnia 21 

listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (tj. Dz. U. z 2014, poz. 1202, ze 

zmianami). 

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

                                                                                                         (podpis) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data……………………………… 

………………………………… 

            (imię i nazwisko) 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

                  (adres) 

 

Oświadczenie 

 

Świadomy/a
1
 odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego („Kto, składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu 

prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”)  oświadczam,  że nie byłem/-am / byłem/-am 

skazany/-a
1
 prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia 

publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

 

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

                                                                                                         (podpis) 

 

 

 

 

 

 
1
 niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………. 
                                                                                                   (imię i nazwisko) 
 

zamieszkały(a) …………………………………………………………………… 
                                                                      (adres zamieszkania) 
 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………………………………….. 
                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego) 
 
wydanym przez ………………………………………………………………….. 
 

 
 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

 

 

 

 

O ś w i a d c z a m 

 

 

że cieszę się nieposzlakowaną opinią. 

 

 

 

 

 

 

 
Lgota Wielka, ……………………..                     …………………………… 
                            (data)                                                                            (podpis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data……………………………… 

………………………………… 

            (imię i nazwisko) 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

                  (adres) 

 

Oświadczenie  

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego („Kto, składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8.”) oświadczam, że nie posiadam / posiadam
1)

 pełną zdolność 

do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.  

 

 

 

 

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

                                                                                                         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1
 niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………. 
                                                                                                   (imię i nazwisko) 
 

zamieszkały(a) …………………………………………………………………… 
                                                                      (adres zamieszkania) 
 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ……………………………………….. 
                                                                                  (seria i numer dowodu osobistego) 
 
wydanym przez ………………………………………………………………….. 
 

 

 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

 

 

 

 

O ś w i a d c z a m 

 

 

iż mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku  

 

 

………………………………………………………………………………… 

(stanowisko pracy) 

 

 

 

 

 

 

 
Lgota Wielka, ……………………..                     …………………………… 
                            (data)                                                                            (podpis) 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data……………………………… 

………………………………… 

            (imię i nazwisko) 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

                  (adres) 

 

Oświadczenie  

 

 

Po zakończonym procesie  rekrutacji złożone przeze mnie  dokumenty aplikacyjne   

proszę odesłać pocztą  /odbiorę osobiście*”. 

 

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

                                                                                                         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*wybrać właściwe 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Data……………………………… 

………………………………… 

            (imię i nazwisko) 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

………………………………… 

 

                  (adres) 

 

 

 

 

 

Oświadczenie o niekaralności zakazem pełnienia funkcji kierowniczych związanych                         

z dysponowaniem środkami publicznymi 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że nie byłam/-łem karana/-y zakazem pełnienia funkcji związanych 

z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy                         

z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych (tj. 

Dz. U. 2013, poz. 168) 

 

 

…………………………………….. 

                                                                                            podpis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         

 

 

 

 

 

 



 

 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do celu naboru  

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych przez Wójta Gminy Lgota Wielka, w celu aktualnego naboru na 

stanowisko ………………………………………………………………………………...  

                                                            (nazwa stanowiska, na które kandydat składa ofertę)  

 

Zostałem(łam) poinformowany(a) o możliwości wycofania zgody w każdym czasie poprzez 

przesłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na adres mailowy: gmina@lgotawielka.pl, mam 

świadomość, że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.  

 

 

……………………………………………… 

                                                                             (data i odręczny podpis kandydata)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w procesie naboru 

 Zgodnie z art. 13 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 zwanym w dalszej części RODO informuję, iż: 

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Lgota Wielka  z siedzibą 

w Urzędzie Gminy w Lgocie Wielkiej ul. Radomszczańska 60,  97-565 Lgota Wielka 

2.  jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych w zakresie działania Urzędu Gminy w Lgocie Wielkiej, a także 

przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem 

Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Gminy w Lgocie Wielkiej za pomocą adresu: 

gmina@lgotawielka.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji: 

- dane zawarte w kwestionariusz osobowy osoby ubiegającej się o zatrudnienie zgodnie z art. 

6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia RODO na podstawie Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 

1974 r. 

- dane osobowe inne niż te zawarte w kwestionariuszu na podstawie zgody z art. 6 ust. 1 lit. a 

ogólnego rozporządzenia RODO. 

- dane wrażliwe zgodnie z art.9 ust.2 lit. b RODO. 

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą do zakończenia rekrutacji i zostaną 

usunięte  najpóźniej w ciągu 3 miesięcy. 

5.  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych  osobowych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych. W przypadku podjęcia decyzji o zatrudnieniu w 

wyniku przeprowadzonego naboru, imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania zostaną 

opublikowane na stronie Biuletynu Informacji Publicznej zgodnie z wymogami ustawy z 

dnia 21 listopada  2008 r. o pracownikach samorządowych. 

6. posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 

prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 

cofnięcia zgody w dowolnym momencie w przypadku jeśli przetwarzanie odbywa się na 

podstawie zgody 

7. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

9. podanie danych osobowych w kwestionariuszu jest obowiązkowe i wynika z przepisu 

prawa, a w pozostałym zakresie jest dobrowolne ale ułatwi kontakt z kandydatem i 

sprawne przeprowadzenie rekrutacji. 

10.  Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w 

formie profilowania. 

 



Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych w procesie naboru  

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych 

osobowych w procesie naboru dla kandydata na stanowisko  

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

(podać stanowisko na jakie kandydat składa ofertę) 

w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w  Lgocie Wielkiej. 

                                                                            

 …………………………………. 

(data i odręczny podpis kandydata) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


