	OŚWIADCZENIE O UDOSTĘPNIENIU DANYCH OSOBOWYCH OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE*)

	1. Nazwisko
	

	2. Imię (imiona)           
	

	3. Data urodzenia
	

	4. Dane kontaktowe
	

	5. Wykształcenie (nazwa szkoły, rok ukończenia, tytuł zawodowy)

	

	6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia – proszę podać od ostatniego zatrudnienia

	Okres zatrudnienia
	Nazwa pracodawcy
	Rodzaj wykonywanej pracy

	od (d/m/r)
	do (d/m/r)
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	7. Informacje uzupełniające – kwalifikacje zawodowe

	

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnej kategorii zawartych w niniejszym formularzu oraz załączonych dokumentach. (jeżeli dotyczy).
__________________________________

  Data i podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie

	Miejscowość i data                                                                            Podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie


*) Przed  wypełnieniem prosimy o zapoznanie się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych kandydatów do pracy, która zamieszczona jest na stronie internetowej IMP (www.imp.lodz.pl zakładka oferty pracy / klauzule dotyczące ochrony danych osobowych)
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Dział Zarządzania Kadrami 4.05.2019 r.
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