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CENTRUM rEHABILITACJI rOLNIKÓW
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego
„SASANKA” w Świnoujściu

ul. M. Konopnickiej 17, 72 - 600 Świnoujście

                    tel. 91 382 58 00, fax. 91 321 06 51

                   NIP 855 – 11 – 26 - 072, REGON 810914670

               e-mail: crrswinoujscie@krus.gov.pl, www.krus.swi.pl
Załącznik nr 1 - kwestionariusz osobowy 

Proszę o zatrudnienie  na turnusie rehabilitacyjnym dla dzieci w okresie 

od ................................................ do ..........................................
       na umowę zlecenia w charakterze:  □ kierownika,  □ wychowawcy  (właściwe zakreślić)
	1.  Informacje osobowe:



	Imię (imiona) i Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania             (wskazany przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
	

	Adres do korespondencji         (wskazany przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
	

	Numer telefonu                        (wskazany przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
	

	Adres e-mail                             (wskazany przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)
	

	Obywatelstwo
	

	2. Wykształcenie:



	Nazwa szkoły / uczelni
	

	Data ukończenia, 
	

	Specjalność
	

	Tytuł naukowy/ zawodowy
	

	
	

	3. Kursy i szkolenia zawodowe:



	1
	Nazwa kursu
	

	
	Miejsce ukończenia
	

	
	Data ukończenia
	

	2
	Nazwa kursu


	

	
	Miejsce ukończenia


	

	
	Data ukończenia


	

	3
	Nazwa kursu


	

	
	Miejsce ukończenia


	

	
	Data ukończenia


	


Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą



                                                                            ……………………………………






                                                     (data i podpis)

	Oświadczam, iż *

	

	Jestem czynnym nauczycielem w rozumieniu ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 oraz z 2016 r. poz. 35, 64 i 195).
	TAK
	

	
	NIE
	

	Jestem czynnym instruktorem harcerskim w stopniu przynamniej przewodnika.
	TAK
	

	
	NIE
	


	Posiadam zaświadczenie o ukończeniu kursu dla wychowawców wypoczynku.
	TAK
	

	
	NIE
	

	Posiadam uprawnienia trenera, instruktora sportowego.
	TAK
	

	
	NIE
	

	1.Posiadam aktualny wpis do książeczki badań do celów sanitarno-epidemiologicznych lub aktualne orzeczenie do ww. celów.
2. Zobowiązuję się do udokumentowania: aktualnego wpisu do książeczki badań do celów sanitarno-epidemiologicznych lub aktualnego orzeczenia do ww. celów najpóźniej w dniu rozpoczęcia świadczenia usługi.
	TAK
	

	
	NIE
	

	
	TAK
	

	
	NIE DOTYCZY
	


* właściwą odpowiedź zaznaczyć wstawiając x
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO)).

…………………………





………………………………..

   miejscowość i data                                                                                                    podpis

Oświadczam, że uzyskałam/em wszelkie niezbędne dane do złożenia oferty i akceptuję warunki ogłoszenia, treść umowy którą zobowiązuję się podpisać w wyznaczonym przez Centrum terminie w przypadku wyboru mojej oferty



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

    miejscowość i data                                                                                                     podpis

Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą
……………………………                                                                          …………………………………..

    miejscowość i data                                                                                                      podpis

