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przewidziana funkcja...
A. DANE PODSTAWOWE
01. Nazwisko 02. Pierwsze imig 03. Drugie imig
O4.|Data uroTzeni|a (dzien —‘ miesiac|— rol|<) 05. Miejsce urodzenia 06. PESEL ‘ ‘ | | ‘ | ‘ ‘
07. Pte¢ 08. Stan cywilny 09. NIP
kobieta / mezczyzna® ] |- ] -] -] |
10. Imig ojca 11. Imig matki 12. Wyksztatcenie
B. DANE TELEADRESOWE
B.1. ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA
13. Ulica (lub miejscowos¢) 14. Nr domu 15. Nr lokalu
16. Kod pocztowy 17. Miejscowos$¢é 18. Wojewodztwo
B.2. ADRES KORESPONDENCYJNY | DODATKOWE DANE
19. Ulica (lub miejscowos¢) 20. Nr domu 21. Nrlokalu
22. Kod pocztowy 23. Miejscowosé 24. Wojewo6dztwo
25. Tel. domowy 26. Tel. kom. 27. E-mail
28. Tel. praca 29. Dane Urzedu Skarbowego
T e
. DANE O ZATRUDNIENIU
31. Nazwa pracodawcy (petna nazwa instytucji)
32. Ulica (lub miejscowos¢) 33. Nr domu 34. Nr lokalu
35. Kod pocztow 36. Miejscowos$é 37. Tel. do pracodawcy
38. Zawod wykonywany 39. Zajmowane stanowisko
40. Okres zatrudnienia u aktualnego pracodawcy
. OSWIADCZENIA
1. Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
41. Miejscowos$¢ i data 42. Podpis osoby wypetniajacej
2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie moich danych osobowych, w tym
danych wrazliwych przez Centrum Ksztalcenia — Marzena Usarek, zbieranych na potrzeby rekrutaciji,
zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101 p0z.926,
ze zm.).
W  zwigzku z powyzszym mam $wiadomosé o celu zbierania tych danych, prawie wgladu
do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawienia.
43. Miejscowos$¢ i data 44. Podpis osoby oswiadczajacej

Centrum Ksztatcenia Marzena Usarek

%) hiepotrzebne skresli¢

ul. Aleja Zwyciestwa 36/108 81-416 Gdynia Tel.:
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