                                                                                        Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze kandydatów


na stanowisko psychologa w Powiatowym Centrum


Pomocy Rodzinie w Turku

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) .............................................................................
     ..........................................................................................................................................................................

6. Wykształcenie ........................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
.............................................................................................................................................................................

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

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

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, umiejętności, zainteresowania

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

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

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję * w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 – 4 są zgodne z dowodem osobistym

seria ..................... nr ...................... wydanym przez ...............................................................

lub innym dowodem tożsamości ...............................................................................................

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

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

* niewłaściwe skreślić


Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze kandydatów


na stanowisko psychologa w Powiatowym Centrum


Pomocy Rodzinie w Turku

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

/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                               / miejscowość i data /

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

                    / miejsce zamieszkania /

……………………………………………………..

  PESEL 

Oświadczenie


Oświadczam, że nie byłam(em) skazana(ny) prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.

Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

“Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym   na   podstawie   ustawy,  zeznaje   nieprawdę  lub  zataja  prawdę, podlega   karze   pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

        / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie /


Załącznik nr 3 do ogłoszenia o naborze kandydatów


na stanowisko psychologa w Powiatowym Centrum


Pomocy Rodzinie w Turku

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

/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                               / miejscowość i data /

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

                    / miejsce zamieszkania /

……………………………………………………..

  PESEL 

Oświadczenie


Oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych.

Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

“Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym   na   podstawie   ustawy,  zeznaje   nieprawdę  lub  zataja  prawdę, podlega   karze   pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

        / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie /


Załącznik nr 4 do ogłoszenia o naborze kandydatów


na stanowisko psychologa w Powiatowym Centrum


Pomocy Rodzinie w Turku

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

/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                               / miejscowość i data /

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

                    / miejsce zamieszkania /

……………………………………………………..

  PESEL 

Oświadczenie 

o stanie zdrowia


Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku psychologa oraz obsługę monitora ekranowego.

Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:

“Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym   na   podstawie   ustawy,  zeznaje   nieprawdę  lub  zataja  prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

        / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie /


Załącznik nr 5 do ogłoszenia o naborze kandydatów


na stanowisko psychologa w Powiatowym Centrum


Pomocy Rodzinie w Turku

KLAUZULA INFORMACYJNA


Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), informuję, iż:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
z siedzibą w Turku, ul. Łąkowa 1. 
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Turku jest Pani Małgorzata Wojtczak, tel. 63 / 280 – 11 – 37, adres email: m.wojtczak@pcpr.turek.pl.
3. Pani / Pana dane osobowe przetwarzane są w związku ze złożoną ofertą dotyczącą naboru na wolne stanowisko pracy – Psycholog w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Turku na podstawie:
a) art. 6 ust. 1 lit. a i c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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),
b) art. 22¹ § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (t.j. z 2018r. poz. 917).
4. Dane osobowe osób – imię i nazwisko oraz miejsce zamieszkania w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego – spełniających wymagania formalne i zakwalifikowanych do II etapu naboru, 
tj. rozmowy kwalifikacyjnej będą przekazane opinii publicznej poprzez opublikowanie w Biuletynie Informacji Publicznej oraz stronie internetowej PCPR w Turku; dane osobowe pozostałych kandydatów nie będą upubliczniane. 
5. Odbiorcą Pani / Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione do odbioru Pani / Pana danych w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 
6. Pani / Pana dane osobowe będą / nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji międzynarodowej.
7. Pani / Pana dane osobowe będą przechowywane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres wskazanych w przepisach o archiwizacji.
8. Posiada Pani / Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
9. Ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani / Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
10. Podanie przez Panią / Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani / Pan zobowiązana (- y) do ich podania, a konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości Pani / Pana udziału w procesie rekrutacji. 
11. Nie przewiduje się zautomatyzowanego przetwarzania danych celem profilowania. 

                                                                                 ……………………………………………

                                                                                                  (czytelny podpis kandydata/ki) 

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

/ imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie /                                               / miejscowość i data /

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

                    / miejsce zamieszkania /

……………………………………………………..

  PESEL 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celów rekrutacji
1. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie z siedzibą w Turku, ul. Łąkowa 1 62 – 700 Turek, NIP 668 17 25 172, REGON 311022966 zawartych w ofercie na potrzeby procesu rekrutacji na wolne stanowisko pracy – Psycholog w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie 
w Turku. 
2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem (- am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu 
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, jak również o możliwości wycofania zgody w dowolnym momencie.

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

        / czytelny podpis osoby składającej oświadczenie /

