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Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II

         Dział Spraw Pracowniczych

20-950 Lublin, Al. Racławickie 14
tel. +48 81 445 40 03 do 08, fax +48 81 445 40 71, e-mail: kadry@kul.lublin.pl
KWESTIONARIUSZ PERSONALY KANDYDATA

	STANOWISKO
	


I. INFORMACJE OSOBOWE
	Imię i nazwisko

	Adres

	Telefon kontaktowy, e-mail


II. WYKSZTAŁCENIE
	Nazwa (Szkoły , Uczelni i studiów podyplomowych, data ukończenia, specjalność, tytuł naukowy/zawodowy):




III. KURSY I SZKOLENIA ZAWODOWE
	Nazwa kursu (miejsce, data ukończenia)




IV. UMIEJETNOŚCI ZAWODOWE
Proszę dokonać samooceny, wpisując odpowiednią cyfrę oznaczająca stopień opanowania danej umiejętności:

0 – nie znam, 1-minimalna, 2-podstawowa, 3-średnia, 4-dobra, 5- bardzo dobra.
	Znajomość obsługi komputera:

	Obsługa urządzeń biurowych (fax, kserokopiarka, skaner):

	Znajomość języków obcych (jakie i w jakim stopniu opanowane):



	Internet:


V. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

	L.p.
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko
	Okres zatrudnienia
	Forma rozwiązania umowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VI. PREFERENCJE I OCZEKIWANIA
	Proszę opisać, czym zajmował/a  się Pan/Pani w ostatniej pracy:



	Jaki charakter pracy Panu/Pani najbardziej odpowiada?



	Jakie są Pana/Pani plany zawodowe na najbliższe  lata?




Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu i w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji do pracy 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrażenie zgody wiąże się z brakiem możliwości udziału w procesie rekrutacyjnym. Zgoda może być cofnięta w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
Oświadczam iż podane dane są zgodne z prawdą.
................................................
data i podpis
