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FORMULARZ REKRUTACYJNY
	Imiona:
	…………………………………………………………………………………….

	Nazwisko:
	…………………………………………………………………………………….

	Wykształcenie:
	…………………………………………………………………………………….

	Przebieg dotychczasowej kariery zawodowej:
	…………………………………………………………………………………….

	Dodatkowe uprawnienia:
	…………………………………………………………………………………….

	Telefon kontaktowy:*
	…………………………………………………………………………………….

	Adres  e-mail:*
	…………………………………………………………………………………….



Oświadczam, że podane dane zgodne są ze stanem faktycznym.
……………………………………………………..
	(podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko ………………………………………………………… przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Tarnobrzegu na postawie art. 6 ust. 1 lit a, przez okres 1 roku lub cofnięcia zgody.
……………………………………………………..
	(podpis)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych dla potrzeb przyszłych procesów rekrutacji przez Poradnię Psychologiczno-Pedagogiczną w Tarnobrzegu, na postawie art. 6 ust. 1 lit a do czasu cofnięcia zgody.
……………………………………………………..
	(podpis)
Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym obowiązującym w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tarnobrzegu wynikającym z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
……………………………………………………..
	(podpis)
* – dołączyć dokument potwierdzający.
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