FORMULARZ APLIKACYJNY
[bookmark: _Hlk195706039]Nabór na stanowisko ds. płac
	1. 
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	2. 
	Data urodzenia
	

	3. 
	Miejsce zamieszkania
	 (miejscowość, w której osoba fizyczna przebywa z zamiarem stałego pobytu)



4.  Dane kontaktowe (wg wskazania kandydata)
	Numer telefonu
	

	Adres e-mail
	



5. Wykształcenie
	Nazwa uczelni/szkoły
	Rok
ukończenia
	Kierunek/specjalność
	Uzyskany tytuł zawodowy/naukowy,
stopień naukowy, zawód

	


	

	
	

	


	

	
	

	


	
	
	



6. Wykształcenie uzupełniające 
	Studia podyplomowe

	Nazwa szkoły
	Rok
ukończenia
	W zakresie

	


	
	

	


	
	

	Kursy, szkolenia

	Lp.
	Tematyka
	Rok ukończenia

	1
	


	

	2
	


	

	3
	


	



7. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje
	








8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
	Okres zatrudnienia
	Nazwa pracodawcy
	Podstawa zatrudnienia* 
	Zajmowane stanowisko/a

	Od 
(dd-mm-rrrr)
	Do 
(dd-mm-rrrr)
	
	
	

	
	
	

	
	

	Opis realizowanych obowiązków:

	









	



	
	


	
	

	Opis realizowanych obowiązków:

	








	



	
	
	
	

	Opis realizowanych obowiązków:

	






	



	
		
	
	

	Opis realizowanych obowiązków

	







	



	
	
	
	

	Opis realizowanych obowiązków

	








	



	
	
	
	

	Opis realizowanych obowiązków

	








* proszę wpisać umowa o pracę/zlecenie/staż/praktyka itp.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1135), z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)  oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO 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).

	……………………………………..………………
              (miejscowość i data)
	………………………………………………………………
                                             (podpis osoby składającej aplikację)









