Zalacznik nr 1
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACES SIE O
ZATRUDNIENIE NA STANOWISKO ASYSTENTA RODZINY W GOPS W WOLI
KRZYSZTOPORSKIEJ
1. Imig (imiona) i nazwisko .............. e eh et oo bbb Rt h e e s r b sha e s
2. DAtA UFOAZEIR c...veveveveesieeeeeeeeseeseee et sseeaesesense s b essstesesssaebessesassessessssesesssnsebensssesbeensesesnsns .

B DA OMEAKIOWE. .t iveeeereeeieiereereserseetsstssereeeseessesesestssemnesiesiossraesesssesassstessesserneeneessssaeesserasseanss

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na OKTeSloNYM StANOWISKU...e.eererueiereririemrii st bbb s sbe e

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

(zawdd, specjalnodé, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanoWiISKU).....cooecivveivreniiiieinii e e

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

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umisjgtnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okre§lonym stanowiskin).....c.c.cevvecimeenvinineniniiicnnans s

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

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

(migjscowodé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOEECZNEJ W WOLI
KRZYSZTOPORSKIEJ NA STANOWISKO ASYSTENTA RODZINY

Uprzedzony o odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997
Kodeks karny (Dz.U. z 2022 r. poz. 1138 ze zm.) za sktadanie falszywych zeznan

oswiadczam, ze:

- stan mojego zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku asystenta rodziny,
-nie bylam\em skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe,

- posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych 1 posiadam pelni¢ praw publicznych.

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

(miejscowoéé 1 data) (podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)



Zatacznik nr 3

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

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

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

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
przeprowadzenia procesu rekrutacyjnego na stanowisko asystenta rodziny przez Gminny
O$rodek Pomocy Spotecznej w Woli Krzysztoporskiej reprezentowany przez Kierownika, z
siedziba: ul. Szkolna 6, 97-371 Wola Krzysztoporska, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119.1).”

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

(miejscowosd i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



