ANKIETA POSZUKUJACEGO PRACY NR......

DANE PERSONALNE:

Imig i nazwisko

Adres
zamieszkania..................... KOD MIEJSCOWOSC ... et
Obszar zamieszkania [1Miejski [1Wiejski
Kra] e ObywatelStwo..........coovviieii
AAIES B-MAIT .. e e e
Telefon stacjonarny ...........ccccceeeeiieeennnee. Telefon KOMOrkOWyY..........cc.ovveiveceveiiiee i
Numer PESEL /data urodzenia ........ccooeveeiiinenns
STATUS:
pracujgcy [] bezrobotny
student rok i kierunek studiow dziennych...
[]student - rok i kierunek studiow zaocznych i W|eczorowych .............................................................
uczer - nauka w trybie dziennym...
[]uczer - nauka w trybie W|eczorowym lub zaocznym .........................................................
O uczestnik OHP
WYKSZTALCENIE:
[] podstawowe [] gimnazjalne [] zawodowe  [] srednie ogolnokszta/cgce
L1 srednie zawodowe L] pollcealne [1licencjat  []wyzsze
Nazwa szko?y /uczelni(ukoriczonej)...
U0 To BTV o7
Wyksztaicenle uzupe/niajgce (Studia POAYPIOMOWE) .......oviieii s et e e e e e
O (7L LN =T @ I = N - S

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE: (wymienié istotne miejsca pracy)
Stanowisko, rodzaj WyKonywanyCh PraC — StazZ.........coe oo it e e e e e e e e

DODATKOWE UMIEJETNOSCI:
[ obsfuga urzgdzes biurowyCh JaKICH/ ... ..........oie i e e e e
L1 obsfuga KOMPULEIa (PrOGIaMY)...... .. vvs e iiseeeeee e ee e e e ettt e et e e e e e iie e e e s
[ znajomosé jezykdw obcych (Jakie) .........eevvvvviieereeeieeiinne, Iw jakim Stopniu ..o
[] badania SANEPIDU
[] prawo jazdy kat. .......ccccevernnnee.

L] NI ettt e e e e e e e e e e e ————

DODATKOWE INFORMACJE:
Dyspozycyjnos¢. .. .
Inne, np. przemwwskazama zdrowotne rodzaj stoplen mepeinosprawno.vcl ......................................................

RODZAJ POSZUKIWANEJ PRACY::

L] stafa ] krétkoterminowa [ za granicg kraju ................
] wwyuczonym zawodzie O kazdy rodzaj pracy, do ktérego spe/nia wymogi
BRANZA:

[] roznoszenie ulotek [] telemarketing []opieka

L] sprzgtanie [] akwizycja [Ihurtownia

1 handel [] prace budowlane [Imarkety i hipermarkety

[ ] praca biurowa [1 gastronomia (] ogrodnictwo

mechanik [] promocja ] rolnictwo
[ Prace produkcyjne [] ustugi
L1 1NN (JAKA) ©.. vttt et e e,

?/Jest Pan/i zainteresowany udziafem w kursie lub szkoleniu?  [Jtak ] nie
(jesli tak - to w jakim kursie/szkoleniu? Np.: wozki widZowe; wychowawca kolonii ;magazynier, barman)

(data) (podpis)



(imig¢ i nazwisko)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Na podstawie art. 23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

(Tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922 ) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych oraz ich udostepniania w podanym nizej zakresie.

Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizacji ustug rynku pracy prowadzonych przez Centrum Edukacji i Pracy M/odziezy OHP w

(podpis)

Jednoczesnie zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz.
922 ) przyjmuje do wiadomosci, Ze:

1) administratorem danych jest Wojewodzki Komendant Warmirisko-Mazurskiej Komendy Ochotniczych Hufcow Pracy w Olsztynie,
z siedzibg: ul. Artyleryjska 3b, 10-165 Olsztyn.

2) dane osobowe zbierane przez pracownikéw Centrum Edukacji i Pracy Mfodziezy OHP W ................... , bedg przetwarzane
wyfgcznie na potrzeby realizacji usfug rynku pracy.

3) przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

4) dane podaje dobrowolnie.

(podpis)

INFORMACJA O USLUGACH
WYPEENIA MEODZIEZOWE BIURO PRACY

Osoba

H 1 * | **%
Lp. | Data Rodzaj ustugi Uwagi udzielajaca ustugi

* opis ustugi - osoba udzielajaca ustugi powinna wpisaé krétka informacje na temat zrealizowanej ustugi np.: skierowano do pracy
W ottt ettt e ee s et st s lub poda¢ nr oferty, udzielono porady dotyczacej...................... , skierowano do Hufca
Pracy, itp.

** np. informacja o podjeciu pracy, innych podjetych dziataniach.

UWAGI | ADNOTACJE




