Zatacznik nr 2 do ogloszenia o konkursie na
kandydata na stanowisko Skarbnika Gminy Zytno

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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*wlasciwe skresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2016.92. t.j.) oraz ustawq o pracownikach samorzqdowych z dnia 21 listopada
2008 roku (Dz.U. z 2016.902 t.j.)
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