
Kwestionariusz osobowy kandydata 

 

Stanowisko  

 

 

I. Informacje osobowe 
Imię i nazwisko 

 

 

Adres 

 

 

Telefon kontaktowy 

 

 

 

II. Wykształcenie 
Nazwa (szkoła, uczelni/ i lub studiów podyplomowych, data ukończenia, specjalność, tytuł naukowy, zawód) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Kursy i szkolenia zawodowe  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV.  Umiejętności zawodowe 
Proszę  dokonać samooceny wpisując odpowiednią cyfrę oznaczającą stopień opanowania danej umiejętności: 0- 

nie znam, 1-minimalna, 2-podstawowa, 3-średnia, 4-dobra, 5-bardzo dobra 

Znajomość obsługi komputera 

 

 

 

 

Obsługa urządzeń biurowych 

 

 

 

 

Znajomość języków obcych (jakie, w jakim stopniu) 

 

 

 

 

 

V. Przebieg pracy zawodowej 
lp Nazwa zakładu pracy stanowisko Okres zatrudnienia Forma rozwiązania 

umowy o pracę 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    



 

 

    

 

VI. Preferencje i oczekiwania 
Jakie są Pani/Pana plany zawodowe na najbliższych 5 lat? 

 

 

 

 

Jaki charakter pracy Pani/Panu najbardziej odpowiada? 

 

 

 

 

Proszę wymienić swoje mocne strony: 

 

 

 

 

Proszę wymienić swoje słabe strony: 

 

 

 

Proszę opisać, czym zajmował/a się Pan/Pani w ostatniej pracy? 

 

 

 

Proszę opisać najwyżej cenione zdaniem Pana/Pani cechy u przełożonego? 

 

 

 

Jak pojmuje Pan/Pani pojęcie „współpraca”? 

 

 

 

Co zdaniem Pana/Pani motywuje pracownika do efektywnego działania? 

 

 

 

Co uznałby/Uznałaby Pan/Pani za swój dotychczasowy sukces i porażkę? 

 

 

 

Co uważa Pan/Pani za najważniejsze w pracy (pieniądze, satysfakcję, prestiż, pomoc innym , itp.?) 

 

 

 

 

Uwagi kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

VII. Dodatkowe informacje 

 
Czy był Pan/Pani zatrudniony u pracodawcy samorządowego, w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 21.11.2008 r 

– o pracownikach samorządowych (jeśli tak to gdzie?) 

 

 

 

 

Czy był Pan zatrudniony w tej jednostce na czas nieokreślony? 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą 

 

    ………………………………………………………. 

 
(miejscowość, data i podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych, pozyskanych od osoby której 

dane dotyczą  

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 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)  Powiatowe Centrum 

Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej  informuje iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

z siedzibą w  Suchej Beskidzkiej ul. Kościelna 5b.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować 

pisemnie na  adres e-mail: info@pcpr.suchabeskidzka.pl lub telef. 33/874-40-31. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z udziałem w konkursie  

na podstawie art. 13 ustawy o samorządzie powiatowym.   

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą: Powiatowe Centrum Usług Wspólnych w 

Suchej Beskidzkiej; 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 3 miesięcy .  

7) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji 

międzynarodowej. 

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 Pan/Pani 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 2016 r.; 

10) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani 

zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak 

możliwości zatrudnienia w ramach umowy o pracę  Pani/Pana  w Powiatowym Centrum 

Pomocy Rodzinie w Suchej Beskidzkiej; 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią klauzuli informacyjnej. 

………………………………………..   ………………………………….. 

(miejscowość, data)       (podpis) 

mailto:iodpcpr@pcpr-wadowice.pl


 

 

 


