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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY Kandydata
 Nazwisko i imię                                                                                                 

                Wiek
	
	
	
	


Ulica                                                                                                                                 Nr domu /mieszkania
	
	
	


Kod pocztowy         Poczta



      Miejscowość


           Powiat
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr telefonów                                                                                         E-mail
	
	
	


Wykształcenie ( kierunek, specjalizacja)                                               

	


Dodatkowe kwalifikacje (kontynuacja nauki, kursy, uprawnienia, umiejętności)
	


Doświadczenie zawodowe (zajmowane stanowiska/ wykonywane zawody)
	


Okres zatrudnienia ogółem                                                                Czas pozostawania bez pracy w latach 

	  
	
	


Stanowiska, zawody w których poszukuję pracy                                                             Miejscowość, w której chcę pracować
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/ niezdolności do pracy – jeżeli tak, to proszę podać stopień, grupę inwalidzką i kod (rodzaj) niepełnosprawności

	


1. Stosownie do wymogu określonego w art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. zostałem poinformowany, że:

2. Administratorem moich danych osobowych jest Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach z siedzibą : 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55.

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych : iod@zdz.kielce.pl
4. Moje dane osobowe przetwarzane są w celu świadczenia usług doradztwa zawodowego i pośrednictwa pracy przez Zakład Doskonalenia Zawodowego w Kielcach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

5. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

6. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres 2 lat. 

7. Posiadam prawo  dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do ograniczenia, prawo do sprzeciwu oraz prawo do ich usunięcia. 

8. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych mnie dotyczących naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Data …………….......................               Podpis klienta ……………….....…………………...
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