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OŚWIADCZENIE OSOBOWE DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

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

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

 3. Dane kontaktowe(numer telefonu, adres mail): .......................………………………...............
    ......................................................................................................................................................
   .......................................................................................................................................................

 4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku):

..............................................................................................................................................................
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
  .............................................................................................................................................................
    ............................................................................................................................................................
   .........................................................................................................................................................
   .........................................................................................................................................................
                                                      (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 
                                                                  zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)  :
 …………………………............................................…………….................................................
    .......................................................................................................................................................
    .......................................................................................................................................................
   ........................................................................................................................................................
   ........................................................................................................................................................
                (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub 
na określonym stanowisku):
  ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
                                                      (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców
                                                               oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich poddania wynika z przepisów szczególnych :   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

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

                                                                       
     
Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzany w związku z zatrudnieniem jest dyrektor Zespołu Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu w Lęborku z siedzibą  przy  ul. Warszawskiej 17. Inspektorem danych osobowych  jest Anna Cykman, e-mail: anka.cykman@gmail.com Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, a także prawo ograniczenia przetwarzania, prawo przenoszenia oraz wniesienia sprzeciwu, co do przetwarzania danych. 
Pełna informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych przez ZSGŻiA znajduje się na stronie: http://zsgzia.lebork.pl/rodo/

Lębork, dnia ..........................


 
………………………………………………
                  (imię i nazwisko kandydata do pracy)


 


Oświadczenie 
 

Świadomy/a* odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego („Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę  lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”)   
 oświadczam, że:
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z  pełni                             praw publicznych
· nie byłem/byłam skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.
  
      Oświadczenie składam z związkiem z procesem rekrutacji na stanowisko                                                     specjalisty-administratora sieci informatycznych w Zespole Szkole Gospodarki                                     Żywnościowej i Agrobiznesu im. Gryfa Pomorskiego w Lęborku.
 


                                                            .........................................................................
                                                                                                  (podpis kandydata)









Lębork, dnia ..........................


 
………………………………………………
                  (imię i nazwisko kandydata do pracy)






Zgoda na przetwarzanie danych osobowych kandydata do pracy



     Ja niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez                            Zespół Szkół Gospodarki Żywnościowej i Agrobiznesu im. Gryfa Pomorskiego w Lęborku                              na potrzeby czynności niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na stanowisko                                   specjalisty-administratora sieci informatycznych, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 uchylenie dyrektywy 95/46/WE (RODO).




                                                                             ………………………………………………
                                                                                           (podpis kandydata do pracy)

