
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O 

ZATRUDNIENIE 

1. Imię (imiona) i nazwisko ...................................................................................................... 

2. Data urodzenia ...................................................................................................................... 

3.    Obywatelstwo* …………………………………………………………………………... 

4. Dane kontaktowe (np. adres, telefon) 

………………………………………………………………………………………….…

….……………….................................................................................................................. 

5. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub 

na określonym stanowisku) .................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………. 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

............................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………. 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 

zawodowy, tytuł naukowy) 

6. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego 

rodzaju lub na określonym stanowisku) ............................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku)  

okres Nazwa pracodawcy Stanowisko 

od do 

    

    

    

    

    

    

    



    

    

    

    

 

............................. ............................................................ 
(miejscowość i data) (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 

 

 

 

 

* Na podstawie art. 22
1a

 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 ze 

zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci informacji o obywatelstwie. 

Zostałam/em poinformowana/y, że  

1. podanie tej informacji na etapie rekrutacji jest dobrowolne, a jej niepodanie nie wywołuje żadnych 

skutków faktycznych i prawnych. Podanie informacji o obywatelstwie jest konieczne i wymagane 

przepisem prawa na etapie zatrudnienia, celem spełnienia obowiązku legalnego zatrudnienia 

cudzoziemca, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 ze zm.) oraz rozporządzeniem MRPiPS z dnia 7 grudnia 2017 r. 

w sprawie wydawania zezwoleń na pracę cudzoziemca oraz wpisu oświadczenia o powierzeniu 

wykonywania pracy cudzoziemcowi do ewidencji oświadczeń (Dz. U. z 2017 r., poz. 2345). 

2. Zgodę można wycofać w każdym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 

                                                                        ………………………………………………….. 

                                                                      (data i podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 

 

 

 


