KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZATRUDNIENIE 
W URZĘDZIE MARSZAŁKOWSKIM WOJEWÓDZTWA OPOLSKIEGO 
	1. Imię (imiona) i nazwisko: .................................................................................................................................................................

a) nazwisko rodowe: 1  ......................................................................................................................................................................

	2. Data urodzenia: 
	3. Obywatelstwo: 2 

	4.  Dane kontaktowe (np. numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania):

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








	5. Miejsce zamieszkania: 2...............................................................................................................................................................

	6. Wykształcenie:

- poziom (wyższe, średnie itp.) : ………………...………….…..... - stopień / tytuł zawodowy - naukowy  : ............................................

- kierunek i specjalność : ........................................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- rodzaj studiów : (dzienne/zaoczne/wieczorowe; magisterskie/ zawodowe) : .......................................................................................
- nazwa uczelni : ……………………………………………………………….…………………………………………………………….….…
………………………………………………………………………………………………………………….- rok ukończenia : ……………..…

	7. Wykształcenie dodatkowe ukończone:
studia wyższe : 

- w zakresie : ………………………………………………………

- nazwa uczelni : …………………………………………………..

- rok ukończenia : ………………………………………………….

studia podyplomowe :

- w zakresie : ………………………………………………………
- nazwa uczelni : …………………………………………………..

- rok ukończenia : ………………………………………………….


	8. Kwalifikacje dodatkowe:
Kursy / szkolenia :
(uwzględnić : rodzaj, czas trwania, temat) :

…………..…………………………………………………………………..

…………..…………………………………………………………………..

…………..…………………………………………………………………..

9. Uprawnienia:

(uwzględnić : rodzaj, data uzyskania, podmiot nadający uprawnienia) ..……………………………………………………………………………..
…………..…………………………………………………………..………………………………………………………………………………..…….
…………..…………………………………………………………………..



	10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia/ doświadczenia zawodowego:

	Nazwa i miejscowość podmiotu zatrudniającego
	Okres

(miesiąc i rok)
	Stanowisko
(liczba podległych pracowników)

	Wykonywane 

zadania 

(podstawowe obowiązki                                    i obszary odpowiedzialności)
	Forma zatrudnienia

(stosunek pracy, staż, umowy cywilno-prawne, inne-podać jakie)

	
	od
	do
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia/ doświadczenia zawodowego - ciąg dalszy:

	Nazwa i miejscowość podmiotu zatrudniającego
	Okres

(miesiąc i rok)
	Stanowisko
(liczba podległych pracowników)

	Wykonywane 

zadania 

(podstawowe obowiązki                                    i obszary odpowiedzialności)
	Forma zatrudnienia

(stosunek pracy, staż, umowy cywilno-prawne, inne-podać jakie)

	
	od
	do
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	11. Szczególne osiągnięcia zawodowe: 4 

	Nazwa podmiotu zatrudniającego:


	Opis sytuacji:

	12. Dodatkowe umiejętności: 3  
Znajomość języków obcych: 

- …………………………………                    

              (nazwa języka)                                                 

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny) :

w mowie: …………………………………………….………….. w piśmie: ………..........................................................

 - …………………………………                    

              (nazwa języka)                                                 

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny) :

w mowie: ………………………………..…………………….. w piśmie: ………...........................................................

- …………………………………                    

              (nazwa języka)                                                 

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny) :

w mowie: …………………………………………………….. w piśmie: ………............................................................

- …………………………………                    

              (nazwa języka)                                                 

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny):

w mowie: …………………………………………….………….. w piśmie: ………..........................................................

Obsługa komputera (biegła, bardzo dobra, dobra, podstawowa - wskazać poziom):
- edytory tekstu: ……………………………………

- arkusz kalkulacyjny: ……………………………..

- programy graficzne: ……………………………..

- programy do prezentacji: ………………………..

- Internet: ..............................................................
- Elektroniczne zarządzanie dokumentami (EZD): ………………………………………

Prawo jazdy:  TAK / NIE                   Kat. ………………..
(właściwe podkreślić)
13. Zainteresowania: 4
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	14. Oczekiwania kandydata wobec zatrudnienia w Urzędzie Marszałkowskim Województwa Opolskiego: 

- wynagrodzenie miesięczne brutto: ...…………………………………………………………………………………………………………… 

- termin podjęcia zatrudnienia w przypadku wyboru: …………………………………………………………….......................................... 

	
15. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą, a dane zawarte w pkt 1, 1a oraz 2 - 3 z dowodem osobistym: seria   ............... nr ................................ wydanym przez ..........................................................

w ...............................................................................    .......................................................................................................................
                                                                                                                (data wydania dowodu osobistego)

albo innym dowodem tożsamości  ………………………………..……………………………………………………….…………………....


„Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (właściwe podkreślić) na publikowanie na stronie BIP oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu - mojego nazwiska oraz pierwszej litery imienia dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji” 
1
Dane podawane dobrowolnie, kandydat podając je wyraża zgodę na ich przetwarzanie, zgodnie z nw. rozporządzeniem. Niepodanie informacji dotyczących nazwiska rodowego może powodować brak możliwości zweryfikowania spełnienia wymogów formalnych przez kandydata w zakresie wykształcenia, stażu pracy i innych kwalifikacji - jeśli dokumenty figurują na nazwisko rodowe.
2
Podanie ww. informacji wynika z przepisów ustawy o pracownikach samorządowych.

3 
Dane podawane obowiązkowo w przypadku wskazania ich w wymogach formalnych w związku z zatrudnieniem.
4 
Dane podawane dobrowolnie, kandydat podając je wyraża zgodę na ich przetwarzanie, zgodnie z nw. rozporządzeniem. 
Oświadczam, że:
- zostałam/-łem poinformowana/-y o posiadaniu prawa cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych podawanych dobrowolnie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dobrowolnie wyrażam zgodę na administrowanie i przetwarzanie moich danych osobowych podawanych dobrowolnie zawartych w ofercie pracy dla celów niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji jak również w celu realizacji ewentualnego zatrudnienia i jego dalszego przebiegu.

….....................................................................
.................................................................................... (miejscowość i data wypełnienia kwestionariusza)                                   (podpis osoby składającej kwestionariusz)
PAGE  
4

