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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko………………………………………………………………………..
2. Imiona rodziców………………………………………………………………………………
3. Data urodzenia…………………………………………………………………………………..
4. Obywatelstwo…………………………………………………………………………………
5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji):
Województwo……………………………………………………………………………........
Powiat………………………………………………………………………………………….
Gmina………………………………………………………………………………………….
Miejscowość………………………………………………………………………………......
Ulica…………………………………………………………………………………………...
Poczta (KOD Pocztowy)………………………………………………………………………
6. Wykształcenie:
Nazwa szkoły…………………………………………………………………………………………
Rok ukończenia………………………………………………………………………………
Zawód…………………………………………………………………………………………
Tytuł zawodowy…………………………………………………………………………………
Stopień naukowy………………………………………………………………………………..
Tytuł naukowy…………………………………………………………………………………

Prawo wykonywania zawodu…………………………………………………………………
7. Wykształcenie uzupełniające…………………………………………………………………
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................
 (wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia…………………………………………………………………………
.......................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………
(stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
10. 
Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1—3 są zgodne z dowodem osobistym :


seria .............................. nr ................................................
wydanym przez ............................................................................................................................
lub innym dowodem tożsamości 
.......................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
Informuję, że:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz; nr telefonu: 52 3655799, zwany dalej administratorem, administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: e-mail inspektor.od@biziel.pl ;

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu zatrudnienia 

4. Pana/Pani dane nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynika to z przepisów prawa
5. Podstawą przetwarzania Pan/Pani  danych osobowych jest Art. 6 pkt. 1 b) Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO)
6. podanie danych jest niezbędne do zatrudnienia i wynika z przepisów Kodeksu Pracy, a ich niepodanie skutkuje niemożliwością zawarcia umowy
7. posiada Pan/Pani prawo do:

· żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

· wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

· przenoszenia danych,

· wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

8. Pana/Pani dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

9.  Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania stosunku pracy, a następnie zgodnie z przepisami prawa dotyczącymi archiwizacji dokumentacji pracowniczej tj. 50 lat od ustania stosunku pracy
…………………………………


……………………………………….

(miejscowość i data)




(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

