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	ASYSTENT OSOBISTY OzN / OPIEKUN WYTCHNIENIOWY

	NAZWISKO  IMIĘ / Imiona
	

	 telefon komórkowy
	

	 e-mail
	

	kod pocztowy
(zamieszkania)
	

	województwo
(zamieszkania)
	

	miasto
(zamieszkania)
	

	adres / ulica nr
(zamieszkania)
	

	PESEL
	

	data urodzenia
	/            /

	narodowość
	

	wykształcenie
	☐ podstawowe 
☐ zawodowe
☐ średnie
☐ ponadgimnazjalne
☐ niepełne wyższe
☐ wyższe
☐ inne ______________________________________


	status na rynku pracy
	□ zatrudnienie - umowa o pracę
□ zatrudnienie - umowa o dzieło
□ zatrudnienie - umowa zlecenia
□ indywidualna działalność gospodarcza
□ właściciel / udziałowiec firmy
□ emeryt
□ rencista
□ student / uczeń
□ wolontariusz
□ inne ______________________________________


	liczba lat doświadczenia / wolontariatu OW / AOOzN
	

	ile godzin w miesiącu może / chce pracować?
	

	inne UWAGI
	







…………………………………………………………………………..
data i podpis

Do zgłoszenia należy załączyć C.V. oraz dokumenty potwierdzające KWALIFIKACJE zawodowe, ukończone szkoły, kusy, certyfikaty, referencje.
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz. 1000) oraz 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 (RODO))"
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