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……………………………………    ………………………………, dnia ………………… 
Imię i nazwisko     
 
Oświadczenie do rekrutacji bieżącej: 


 
 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach            
aplikacyjnych, w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego”. 
 
....................................................... 
Podpis kandydata do pracy 


Oświadczenie do rekrutacji bieżącej i przyszłej (wyrażenie zgody jest dobrowolne) 


 „Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w dokumentach  
aplikacyjnych, w celu przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego oraz    
w kolejnych naborach kandydatów na pracowników w Zespole Szkół ogólnokształcących im. Jana 
Pawła II w Pawłowicach”. 
                                                                                                      
....................................................... 
Podpis kandydata do pracy 


Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 


         Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest  Dyrektor 


Zespołu Szkół Ogólnokształcących im. Jana Pawła II w Pawłowicach ul. J.Pukowca 5 43-251 Pawłowice 
jako pracodawca, za którego czynności z zakresu prawa pracy dokonuje Dyrektor. 


2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych jest możliwy pod adresem:  
o e-mail: biuro@bhpjanicki.pl 
o lub korespondencyjnie na adres Administratora. 


3. Dane osobowe (oraz dane do kontaktu - o ile zostaną podane) będą przetwarzane w celu 
przeprowadzenia obecnego postępowania rekrutacyjnego, a w przypadku wyrażenia zgody, także 
w kolejnych naborach pracowników do placówki na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. 
a RODO), 


4. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 
na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 


5. Odbiorcą danych może być podmiot działający na zlecenie administratora danych, tj. podmiot 
świadczący usługi IT w zakresie serwisowania i usuwania awarii.; 


6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą po zakończonym procesie rekrutacji:  


a. w przypadku zatrudnienia – zgodnie z Rozporządzeniem 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,  


b. w przypadku braku zatrudnienia – zostaną usunięte najpóźniej w ciągu 1 miesiąca. 


7. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich 
sprostowania lub usunięcia. Wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją 
z udziału w procesie rekrutacji prowadzonym przez Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Ponadto 
przysługuje jej prawo do żądania ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 
RODO. 


8. Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2) na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych 
osobowych. Organ ten będzie właściwy do rozpatrzenia skargi z tym, że prawo wniesienia skargi 
dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych, nie dotyczy zaś przebiegu 
procesu rekrutacji. 


9. Podanie danych zawartych w dokumentach rekrutacyjnych nie jest obowiązkowe, jednak jest 
warunkiem umożliwiającym ubieganie się o przyjęcie kandydata do pracy. 


 
 


                                             ....................................................... 
                                                       Podpis kandydata do pracy 
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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 (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na    


     określonym stanowisku)............................................................................................................... 
    ……………………………………………………………………………………………………………………….. 


                                                                (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 


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


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


                                                                      zawodowy, tytuł naukowy) 


 


5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju       


    lub na określonym stanowisku)..................................................................................................... 
    ………………………………………………………………………………………………………………………... 


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


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


 


6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy    


    określonego rodzaju lub na określonym stanowisku).................................................................... 


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


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


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


    ........................................................................................................................................................ 
                                                        (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 


                                                                 oraz zajmowane stanowiska pracy) 


 


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


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


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


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


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


 


 


 


                 


 


                           


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


imię i nazwisko       miejscowość, data 


 


……………………………. 


adres zamieszkania 


 


 


 


 


OŚWIADCZENIE 


 


 


 


 


 Ja niżej podpisany/a ……………………………….., legitymujący/a się dowodem 


osobistym seria i numer ……………………………….. wydanym przez 


…………………………………..….…. w dniu ………………………….. oświadczam, że:  


1. nie byłem/byłam* skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 


umyślne przestępstwo skarbowe;  


2. nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne w sprawie o umyślne przestępstwo 


ścigane z oskarżenia publicznego lub postępowanie dyscyplinarne;  


3. nie byłem/byłam* prawomocnie ukarany/a karą dyscyplinarną, o której mowa w art. 76 


ust. 1 pkt 3 Karty Nauczyciela, w okresie 3 lat przed nawiązaniem stosunku pracy, albo 


karą dyscyplinarną, o której mowa w art. 76 ust. 1 pkt 4 Karty Nauczyciela; 


4. posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z praw publicznych. 


 Niniejsze oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem. 


 


 


 


 


 


            


        …………………………… 
           czytelny podpis  


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 
*niepotrzebne skreślić 
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Vacaty w roku szkolnym 2019/2020 w Zespole Szkół Ogólnokształcących im. Jana Pawła II w Pawłowicach 


 
Placówka Wolne stanowisko Wymiar etatu Wymagane 


kwalifikacje 


Rodzaj dokumentu do złożenia Termin składania 


podań 


Dane 


kontaktowe 


placówki 


Zespół Szkół 


Ogólnokształcących 


im. Jana Pawła II w 


Pawłowicach 


Nauczyciel psycholog 1 godzina Kwalifikacje zgodnie 


z  rozporządzeniem 


MEN z dnia 


01.08.2017 r. (Dz.U. 


poz. 1575z 


późn.zm.);  


 


 podanie,  


 kopie dokumentów 


potwierdzających wymagane 


kwalifikacje, 


 cv 


 kwestionariusz osobowy (zał.),  


 oświadczenie o niekaralności 


(zał.), 


 oświadczenie dot. ochrony 


danych osobowych (zał).  


 


 


 


Do 08.01.2020  do 


godziny13.00  


w godzinach pracy 


sekretariatu szkoły 


/od 7.00 do 15.00/ 


O terminie rozmowy 


kwalifikacyjnej 


osoby spełniające 


kryteria rekrutacji 


zostaną 


poinformowane 


telefonicznie  


 


ul. J.Pukowca 5            


43-251 


Pawłowice 


Tel.324722149 


Nauczyciel logopeda 2 godziny 


Nauczyciel 


socjoterapeuta do zajęć 


rewalidacyjnych z 


uczniem zagrożonym 


niedostosowaniem 


społecznym  


2 godziny 


 


Dyrektor Zespołu Szkół Ogólnokształcących 


          Andrzej Wowra 


Pawłowice, dnia 30.12.2019 r. 
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