






 
                                                                                                                Załącznik nr 1 

 

 

KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………….... 

2. Data urodzenia ………………………………………………………………………… 

3. Dane kontaktowe .......................................................................................................... 
                                                                (wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

 

4. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju 

lub na określonym stanowisku)…………………………………………………......... 

………………………………………………………………………………………… 
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

………………………………………………………………………………………… 
                                        (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego 

rodzaju lub na określonym stanowisku)........................................................................ 

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

....................................................................................................................................... 
                             (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania 

pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)…………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 
                           (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z 

przepisów szczególnych ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

………………………………………                        ………………………………………… 
     (miejscowość i data)                                                                (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 



                                                                                                                         Załącznik nr 2 

 

Oświadczenie kandydata / kandydatki 

 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………… 

                                           (imię/imiona i nazwisko) 

urodzony/a w ……………………………………..  dnia ……………………………………………… 

zamieszkały/a w ………………………………………………………………………. oświadczam, że: 

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych; 

2) nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne o umyślne przestępstwo ściągane z 

oskarżenia publicznego lub postępowanie dyscyplinarne; 

3) nie byłem/byłam skazany/a prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne 

przestępstwo skarbowe; 

4) nie byłem/byłam karany/a karą dyscyplinarną, o której mowa w art.76 ust.1 ustawy z dnia 26 

stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2026r. poz. 515). 

 

 

      ………………………………….                                                              …………………………... 

          (miejscowość i data)                                                                                              (czytelny podpis) 

   



                                                                                                                                Załącznik nr 3 

 

Oświadczenie 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………… 

                                           (imię/imiona i nazwisko) 

oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 

 

 

…………………………………..                                                                ……………………………. 

(miejscowość i data)                                                                                                       (czytelny podpis) 

 

 

 



                                                                                                                             Załącznik Nr 4 

 

Oświadczenie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 

do wykonywania pracy 

na stanowisku nauczyciel bibliotekarz/nauczycielka bibliotekarka 

 

 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… 

                                                                   (imię/imiona i nazwisko) 

oświadczam,  że   mój   stan   zdrowia   pozwala   mi   na   wykonywanie   pracy   na   stanowisku   

 nauczyciel bibliotekarz/nauczycielka bibliotekarka. 

 

 

………………………………………                                                            ………………………. 

 (miejscowość i data)                                                                                                      (czytelny podpis) 

 



                                                                                                                              Załącznik nr 5 

 

Zgoda na przetwarzanie danych 

 

Oświadczenie do rekrutacji: 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach aplikacyjnych 

przez Bibliotekę Pedagogiczną w Ciechanowie, ul. 17 Stycznia 9, 06-400 Ciechanów, w celu 

przeprowadzenia obecnego postępowania. 

 

                                                                                                                         ………………………… 
                                                                                                                              Podpis kandydata do pracy 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, iż zostałem poinformowany o tym, że: 

1. Administratorem Państwa danych przetwarzanych w ramach procesu rekrutacji jest Biblioteka 

Pedagogiczna w Ciechanowie, jako pracodawca, za którego czynności z zakresu prawa pracy 

dokonuje Dyrektor Biblioteki Pedagogicznej w Ciechanowie. 

2. Mogą się Państwo kontaktować z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem ochrony 

danych osobowych pod adresem:  

Biblioteka Pedagogiczna w Ciechanowie, ul. 17 Stycznia 9, 06-400 Ciechanów, e-mail: 

aleksandra.wesek@medykciechanow.edu.pl 

 

 

                                                                                                         …………………………….. 
                                                                                                                                         Podpis kandydata do pracy 

     

mailto:aleksandra.wesek@medykciechanow.edu.pl


Obowiązek informacyjny 

Pragniemy poinformować, że Administratorem danych osobowych jest Biblioteka 

Pedagogiczna w Ciechanowie. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za 

pomocą poczty tradycyjnej na adres ul. 17 Stycznia 9, 06 – 400 Ciechanów  lub drogą                    

e-mailową pod adresem: sekretariat@bpciechanow.edu.pl .  Administrator wyznaczył 

Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty 

tradycyjnej na adres:  ul. 17 Stycznia 9, 06 – 400 Ciechanów lub drogą e-mailową pod 

adresem: aleksandra.wesek@medykciechanow.edu.pl. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia obecnego naboru 

kandydatów na stanowisko nauczyciel bibliotekarz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 

ust. 2 lit. b Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej 

zwane „RODO”). Podanie  swoich danych osobowych jest warunkiem koniecznym do wzięcia 

udziału w obecnej rekrutacji. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie  brak 

możliwości rozpatrzenia złożonych dokumentów w rekrutacji. Podanie dodatkowych, 

niewymaganych danych jest dobrowolne. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okres 

niezbędny do realizacji ww. zadania a następnie klasyfikowane i przechowywane zgodnie z 

Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt. Dane przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody, 

będą przechowywane do czasu jej wycofania. Odbiorcami danych osobowych są upoważnieni 

pracownicy Administratora; podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe na podstawie 

przepisów prawa, a także te, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów 

przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec takiego 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  Ma Pani/Pan prawo do wniesienia 

skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie przez Administratora Państwa danych osobowych narusza 

przepisy dot. ochrony danych osobowych. 
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