Powiatowe Centrum
Poradnictwa Psychologiczno-Pedagogicznego
i Doradztwa Edukacyjnego

w Dzierzoniowie

Za zyciem

Zatacznik nr 1

1. Imig¢ 1 nazwisko ............cocceveveeeceeeeneeenee.. NAZWISKO TOAOWE...ooneiiiiiiieeiieceeeeee,
2. IMIONA TOAZICOW.....iiniiiiiiieiie ettt et ettt e et b e e s et e e beesat e e bt e sseeebeenaeeenee
3. Data urodzenia...........cccovverreeennenn. MiejSCE UrOAZENIA. ......ccveeeerieeiiieeiieeeiiee e eeivee e
4. ODYWALCISTWO. ....eeeeiieiieeiie ettt ettt ettt e bt e st e e bt e st e sabeesseeesbeessaeenseenseesnseessaesnseenseaans
5. Numer ewidencyjny (PESEL)......c.ooiiiiiiiiiiee ettt ettt
0. NUMET EIETONU ...oueiiiiiiiiiiiee ettt ettt
7

(dokladny adres)
8. Adres do korespondencji (jesli jest inny 1z adres zamieszkania) ...............ccooveiiiiiinnn.n.

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

12. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, 1 5 sg zgodne z dowodem osobistym seria
..................... Neeviieiiieeeieeeeieeesneeennne.nn. a0 INNymM dowodem tozsamos$ci.....eeeveeeeennnnn.. ..

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000
ze zmianami)



