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	Kwestionariusz osobowy
dla osoby ubiegającej się o pracę

	

	1. Imię (imiona) i nazwisko: 
..................................................................................................................................................................................
Nazwisko rodowe:
             ……………………………………………………………………………………………………………………..



	2.  Data urodzenia 

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



	3. Imiona rodziców

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



	4. Wykształcenie: …………………………………………………………………………………………………….
- nazwa szkoły i rok ukończenia: ………………………………………………………………………………….


	Zawód:


	Specjalność: 
	Stopień naukowy:
	Tytuł zawodowy/ naukowy

	5. Wykształcenie uzupełniające (data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania):

	Kursy:
	Studia podyplomowe:

	6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Okres
Nazwa i adres pracodawcy

Stanowisko

od

do

7. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np.):

– stopień znajomości języków obcych:

słabo:

średnio:

biegle:

– prawo jazdy: .............................................................................................................................................................................

– obsługa komputera: .............................................................................................................................................................................
– inne:
               .............................................................................................................................................................................
8. Dane kontaktowe : 
  -  numer telefonu ………………… lub adresu  poczty elektronicznej……………………………………                        a w przypadku braku adres do korespondencji :    …………………………………………………………………………………………….………………….

	Zgodnie z art. 13 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 – zwanego „RODO”, informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Politechnika Morska w Szczecinie, ul. Wały Chrobrego 1-2,70-500 Szczecin, tel.: (91) 48 09 400, e-mail: pm@pm.szczecin.pl

2. Mogą się Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych osobowych pod adresem: iod@pm.szczecin.pl

3. Państwa dane osobowe w zakresie wskazanym w przepisach prawa pracy (art. 22  Kodeksu pracy oraz §1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawców dokumentacji w sprawach związanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika) będą przetwarzane w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), natomiast inne dane, w tym dane do kontaktu, na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO), która może zostać odwołana w dowolnym czasie. 

4. Jeżeli w dokumentach zawarte są dane szczególne, o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO konieczna będzie Państwa zgoda na ich przetwarzanie, np. w formie oświadczenia (art. 9 ust. 2 lit. a RODO), która może zostać odwołana w dowolnym czasie. 

5. Dane nie będą udostępniane podmiotom zewnętrznym ani przekazywane do państw trzecich. 

6. Państwa dane zgromadzone w obecnym procesie rekrutacyjnym będą przechowywane do zakończenia procesu rekrutacji. 

7. Mają Państwo prawo do: dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, usunięcia danych osobowych, wniesienia skargi do Prezesa UODO.

8. Podanie przez Państwa danych osobowych w zakresie wynikającym z art. 221 Kodeksu pracy jest niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Podanie przez Państwa innych danych jest dobrowolne.

9. Państwa dane nie będą wykorzystywane w celu zautomatyzowanego podejmowaniu decyzji, w tym do profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.
..................................................................................                                                    ..................................................................................

(miejscowość i data)                                                                                                              (podpis osoby składającej kwestionariusz)


* właściwe podkreślić




