
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE  

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

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

3. Dane kontaktowe ..................................................................................................................... 
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

4. Wykształcenie
1
 .………............................................................................................................ 

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

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

 (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

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

5. Kwalifikacje zawodowe
1
 .......................................................................................................... 

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

....................................................................................................................................................... 
 (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
1
 ................................................................................ 

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

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

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

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

7. Dodatkowe dane osobowe wymagane do sprawdzenia kandydata w rejestrze sprawców 

przestępstw na tle seksualnym
2
 

Numer PESEL ………………………………………………………………………………….. 

(o ile został nadany) 

Nazwisko rodowe ……………………………………………………………….…………........ 

Imiona rodziców 

………………………………………………………………………………... 

8. Dodatkowe dane osobowe wymagane do sprawdzenia kandydata w centralnym rejestrze 

orzeczeń dyscyplinarnych
3
 

Drugie imię 

…….……………………………………………………………………………….. 

Płeć   Kobieta   Mężczyzna  

Miejsce urodzenia 

………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo(-wa) …………………………………………………………………………….. 



Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość ……………………………………….. 

(jeśli nie nadano numeru PESEL) 

Adres zamieszkania …………………………….………………………………………………. 

9. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów  

szczególnych …………………………………………………………………………………… 

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

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

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

10. Dodatkowe dane osobowe, które kandydat chce przekazać 

………………………………… 

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

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

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

 

 
 

Załącznik 
Informacja z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe3 

 

 

                           

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

 
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13.1-2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję Panią/Pana, że: 

 administratorem danych jest Ośrodek Pomocy Społecznej w Kościanie, ul. Szczepanowskiego 1 64-000 Kościan tel. 65-512 06 22, 

e-mail poczta@ops.koscian.pl  

 dane osobowe będą przetwarzane na podstawie ciążącego na administratorze obowiązku prawnego w związku 

z art. 221 §1, §2 i §4 Kodeksu pracy, art. 21 ustawy o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym2, 

art. 10 ust. 8a i 8b Karty nauczyciela3 – w celu zatrudnienia; w zakresie pozostałych informacji na podstawie zgody w związku z art. 

221a,1b Kodeksu pracy; 

 podanie danych osobowych jest niezbędne do ubiegania się o zatrudnienie, a konsekwencją ich niepodania jest odrzucenie 

kandydatury; nie podanie danych w pkt. 9 nie rodzi żadnych konsekwencji; 

 odbiorcami danych będą Minister Sprawiedliwości2 i Minister Edukacji Narodowej3 w przypadku sprawdzenia kandydata 

w odpowiednich rejestrach; ponadto odbiorcami danych mogą być firmy dostarczające systemy informatyczne i kancelarie prawne;  

 dane będą przechowywane przez okres dwóch lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym złożono dokument; 

 przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie – w zakresie jaki zgoda została wyrażona; 

 przysługuje prawo żądania dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 

wniesienia skargi do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdyby przetwarzanie danych naruszało wymienione prawa 

lub naruszało RODO; 

 w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz realizacji powyższych praw można kontaktować się z 

wyznaczonym inspektorem ochrony danych przez e-mail: szymon.slusarek@koscian.eu tel. 65-512 28 22 

 

 

 

 

                                              
1 Należy wypełnić, gdy informacje są niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku. 
2 Dotyczy kandydata na stanowisko związane z wychowaniem, edukacją, wypoczynkiem, leczeniem małoletnich lub z opieką nad nimi. 
3 Dotyczy kandydata na stanowisko nauczyciela. 
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