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	STANDARD: ZARZĄDZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI
	Zał.nr 3
do
ZZ. 4 

	
	PROCEDURA ZATRUDNIENIA 
	



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WOLONTARIUSZA
· Prosimy o staranne i czytelne wypełnienie kwestionariusza! Dziękujemy!
1. Imię ( imiona) i nazwisko .............................................................................................................................................................
2. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia ................................................................................................................................................................
4. Obywatelstwo …………………………………………………………………………………………………………………………
5. Imiona rodziców ……………………………………………………………………………………………………………………..
6. Numer PESEL………………………………………………………………………………………………………………………….
7. Nr dowodu osobistego………………………………………………………………………………………………………………...
8. Adres zamieszkania:  ........................................................................................................................................................................
gmina: ……………………………, powiat: ………………………………, województwo: ………………………………...
poczta…………………………………………………………………………………………………..........................................................
....................................................................................................................................                     .............................................................
                           adres do korespondencji                                                                                                                         telefon
...........................................................................  ..............................................................................................                     
                           adres e-mail                                                                 oddział NFZ                                                       
9. Wykształcenie ..........................................................................................................................
                                                                    (podstawowe, średnie, licencjat, wyższe)                                                                    

             .................................................................................................................................................      ..............................................................
                                                    nazwa szkoły                                                                     czas nauki (od - do)
             .................................................................................................................................................      ..............................................................
                                                    nazwa szkoły                                                                     czas nauki (od - do)
             .................................................................................................................................................      ..............................................................
                                                    nazwa szkoły                                                                     czas nauki (od - do)
8. Wykształcenie uzupełniające (kursy, uprawnienia, studia podyplomowe; gdzie i kiedy)

.............................................................................................................................................................................................................................        .............................................................................................................................................................................................................................
	9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 

     Nazwa zakładu, miejscowość
	Stanowisko,
rodzaj umowy
	Okres pracy           (od – do)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    Prosimy o staranne i czytelne wypełnienie kwestionariusza! Dziękujemy!
10.  Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera, itd.)

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

11. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, a także dane osobowe innych członków 
      najbliższej rodziny (mąż, żona, dzieci)                     
1) .............................................................................................          4) .............................................................................................

2) .............................................................................................          5) .............................................................................................

3) .............................................................................................          6) .............................................................................................

12. Powszechny obowiązek obrony: 
1)  stosunek do powszechnego obowiązku obrony: ................................................................................................

2) stopień wojskowy .......................................................................................................................................................................

3) nr specjalności wojskowej ..................................................................................................................................................

4) przynależność ewidencyjna do WKU .........................................................................................................................

5) nr książeczki wojskowej .......................................................................................................................................................

6)   przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ....................................................................................................

13.  Osoba, którą należy powiadomić w razie wypadku (imię i nazwisko, adres, telefon) 
          .......................................................................................................................................................................................................................

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

14.  Oświadczam, że posiadam ważne prawo wykonywania zawodu ………………….…………..…………..

       oznaczone numerem …………………………………………..………., wydane dnia ………………………………………….…….

       przez …………………………..……….…………………………………………..……….…………………………………..………….

15. Numer rachunku płatniczego…………………………………………………………………………………………………...
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dostarczonych dokumentach   aplikacyjnych przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan, NIP 6981578284, REGON 411051999, w celu realizacji bieżącego procesu rekrutacji.
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w dostarczonych przeze mnie dokumentach aplikacyjnych przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie, ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan, NIP 6981578284, REGON 411051999, w celu realizacji przyszłych procesów rekrutacyjnych .
Wyrażenie przez Pana(ą) zgody na przetwarzanie danych w procesie rekrutacji jest niezbędne do jej przyjęcia i rozpatrzenia. Wyrażenie zgody na przetwarzanie Pana(i) danych w przyszłych rekrutacjach nie jest obowiązkowe.
....................................................................................................                       ......................................................................................................

            (miejscowość i data)




                   (podpis osoby składającej kwestionariusz)
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