KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
KANDYDATA NA PRACOWNIKA
CZĘŚĆ I – DANE OSOBOWE, KTÓRYCH PODANIE PRZEZ KANDYDATA JEST OBLIGATORYJNE NA PODSTAWIE ART. 221 § 1 KODEKSU PRACY LUB INNYCH PRZEPISÓW PRAWA:
1. Imię (imiona) i nazwisko

Nazwisko: …………………………….
Imię pierwsze: ……………………….                       Imię drugie: …………………………..
2. Data urodzenia ………………………
3. Dane kontaktowe

(kandydat podaje jedną, dwie lub trzy ze wskazanych poniżej danych kontaktowych)

Adres korespondencyjny: ……………………………………………………………………....

Adres email: ……………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………..
4. Wykształcenie ......................................................................................................................................................
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
    .......................................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł  zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe

Wykształcenie uzupełniające (kursy, szkolenia itp.): …………………………………………. ………………………….…………………………………………………………………….....
Inne: ……………………………………………………………………………………………
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	okres zatrudnienia
	nazwa poprzedniego pracodawcy
	zajmowane stanowisko

	data od
	data do
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


7. Obywatelstwo………………………………………………………………………………
  .........................................                                                  ........................................................ (miejscowość i data)                                                            (podpis kandydata na pracownika)                                                                              
 
CZĘŚĆ II – DANE OSOBOWE, KTÓRYCH PODANIE PRZEZ KANDYDATA JEST DOBROWOLNE I KTÓRE BĘDĄ PRZETWARZANE NA PODSTAWIE ZGODY KANDYDATA:
1. Cechy osobowości
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na mocy art. 221a Kodeksu pracy w związku z art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych zawartych w części II niniejszego kwestionariusza przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych Al. Jerozolimskie 181 C, 
02-222 Warszawa do celów rekrutacji na stanowisko ……..………………………….....
..…………………………...........…………………………..............………………………….....
                                                         (nazwa stanowiska pracy)
Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany o prawie do cofnięcia zgody w każdym czasie oraz o tym, że wycofanie zgody lub jej niewyrażenie nie może być podstawą niekorzystnego traktowania kandydata na pracownika, w szczególności nie może stanowić przyczyny uzasadniającej odmowę zatrudnienia. 
 ..........................................                                                  ........................................................ (miejscowość i data)                                                            (podpis kandydata na pracownika)                                                                              
