N SLUZBA
WIEZIENNA

Ankieta personalna

Ankiete personalng nalezy przeczytaé uwaznie.
Wypetic czytelnie i wyczerpujaco wszystkie rubryki (pismem drukowanym).

Wypelnienie ankiety nie jest rownoznaczne z przyjeciem do Stuzby Wiezienne;j.

2w =

Ankieta personalna nie podlega zwrotowi i bedzie wykorzystana jedynie dla celow
postepowania kwalifikacyjnego.
5. Zatajenie informacji lub podanie nieprawdziwych danych lub informacji powoduje

odmowe poddania kandydata postepowaniu kwalifikacyjnemu do Stuzby Wigzienne;.

ANKIETA PERSONALNA

KANDYDATA DO SLUZBY WIEZIENNEJ

1. DANE OSOBOWE

Numer (PESEL) Seria i nr dowodu
osobistego
T |
LT

L

Nazwisko aktualne, rodowe
1 panienskie

Imiona
15371110 [ 7: —— Tinnie tatke o.on s Nazwisko rodowWe MBLKI.: ..o iisosssonisnssiss bimorvoanes

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

Data urodzenia Miejsce urodzenia
(rok, miesige, dZieN) |.....cccvvierievieirierieenienneninenns




Obywatelstwo (wymieni¢ wszystkie posiadane):  .........coovviiiiiiiiiriiii e e,

MIEJSCE ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY:

WOIEWOAZEWG wosseis innsnmusanis s nons Powiat .........cocoevvniinnnn GMINa cooeeviniiiiie e,
Kod ’ l l- { ‘ l }Miejscowos’c’ ............................. UHEE  wmsmnsmosussossaniasiims
NEdOmMY.  secsmmsnnas Ni TICSZRARTE .coonisamsmsisinisivmisisioisimsanserenes

AKTUALNE (FAKTYCZNE) MIEJSCE ZAMIESZKANIA — ADRES DO KORESPONDENCII

Wojewddztwo .........ceeveenninnnn Powiat .........ccccviininn, Gmina .....ocoviiiiii. ‘
Kod - ‘
Mi€jSCOWOSE .vvvrvreierereirieeeieaae, Nr telefonu .....cccoeeveveveveverene e, f

. . |

Ulica .oovvvvevieiiieniciiienns NEAdOI o Nr mieszkania .........ccccevvevvnnnnn.n, ‘

II. WYKSZTALCENIE

— prosze wpisa¢ wszystkie ukonczone szkoty ponadpodstawowe oraz forme ich ukonczenia
(stacjonarne, niestacjonarne itp.). W szkotach ponadgimnazjalnych lub ponadpodstawowej w rubryce
»kierunek/specjalno$¢” prosze wskaza¢ szkoty o profilu mundurowym, w ktérych programach
nauczania uwzgledniono cele ksztalcenia i tresci zwigzane ze stuzbg, w szczegélnosci w Sitach
Zbrojnych RP, Policji, Stuzbie Wigziennej, Strazy Granicznej, Pafistwowej Strazy Pozarne;.

Uzyskany tytut .
. ; . . . Data rozpoczecia
Nazwa i adres szkoly, uczelni| Kierunek/specjalnosé zawodowy A . . .
1 ukonczenia nauki
lub naukowy

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE. Prosze wpisa¢ ukoficzone kursy i inne szkolenia
specjalistyczne oraz posiadane dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje (np. studia podyplomowe,
aplikacje: radcowska, sedziowska, prokuratorska lub legislacyjna, specjalizacja lekarska,
uprawnienia: budowlane, biegtego, ksiggowego, posiadanie uprawnien instruktora sportéw walki lub
strzelectwa sportowego, przygotowanie pedagogiczne, prawo jazdy z podaniem kategorii, kurs
pilotow wycieczek, posiadanie kwalifikacji w zakresie dozoru i eksploatacji urzadzen, sieci
i instalacji energetycznych itp.) Prosz¢ wpisa¢ rodzaj uprawnienia oraz rok jego uzyskania.



Nazwa (temat) kursu/szkolenia | Nazwa i adres placowki Czastrwania | Rok ukanczenia

lub rodzaj posiadanego organizujacej szkolenie \od : do); szkolema.
o L L lub liczba lub uzyskania
uprawnienia lub wydajacej uprawnienie . .
godzin uprawnienia

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH (w skali: podstawowa, dobra, bardzo dobra, biegta)

Nazwa jezyka obcego Znajomos$¢ w mowie Znajomos$¢ w pismie

Czy Pan(i) obecnie uczy sie¢ lub studiuje? Jezeli tak, prosze podaé: szkote (uczelni¢), kierunek, forme
studioéw i stan zaawansowania nauki (kiedy rozpoczeta, przewidywany termin zakonczenia) oraz jak
czesto odbywajg sie zajecia:

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

III. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

— proszg poda¢ dokladne daty (dzief, miesige, rok). Zaden okres pracy (takze za granicg) nie moze
zosta¢ pominiety (nalezy wymieni¢ chronologicznie wszystkie okresy zatrudnienia, tzw. sktadkowe
oraz okresy pozostawania bez pracy, w tym z uprawnieniem do zasitku dla bezrobotnych, jak réwniez
bez uprawnien do jego pobierania). Do ankiety prosze zalaczy¢ wszystkie $wiadectwa pracy/stuzby,
zaswiadczenie urzedu pracy o okresach pobierania zasitku dla bezrobotnych.

Okres pracy

od i Nazwa i adres pracodawcy Nazwa stanowiska pracy




Oswiadczam, ze pozostaj¢/nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych lub jestem obecnie zatrudniony
(-na) na podstawie umowy o prace TAK/NIE (wlasciwe otoczy¢ kotkiem).

Czy pemil(a) Pan(i) stuzbe lub ubiegal(a) si¢ o przyjecie do stuzby lub pracy w jednostce
organizacyjnej Stuzbie Wieziennej lub innej stuzby mundurowej? Jesli tak, prosze podacé gdzie
i kiedy.

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

Czy kiedykolwiek zostal(a) Pan(i) zwolniony(-na) bez wypowiedzenia z wlasnej winy,
dyscyplinarnie lub porzucil(a) prace/stuzbe? Prosze podaé powody:

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

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

Czy nalezy Pan(i) do organizacji politycznych lub jest Pan(i) cztonkiem organizacji lub stowarzyszen
mig¢dzynarodowych? Jesli tak, prosze¢ poda¢ jakich (poda¢ nazwe organizacji i jej cele, date
wstapienia, pelniong funkcje).

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

IV. STOSUNEK DO POWSZECHNEGO OBOWIAZKU OBRONY
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

— prosze otoczy¢ kotkiem wlasciwg odpowiedZ: nie podlega, przeniesiony do rezerwy po odbyciu
zasadniczej shuzby wojskowej, przeniesiony do rezerwy bez odbycia zasadniczej stuzby wojskowe;j,
przeniesiony do rezerwy po odbyciu i zdaniu egzaminu z przysposobienia obronnego studentdw,
przeniesiony do rezerwy po odbyciu przeszkolenia wojskowego studentow.

Aktualna przynalezno$é ewidencyjna do WKU ......cceicniennisnnnesssisssssossssossssssssssssssssssssssssnssessasssnes

Seria i nr ksigzeczki wojskowej ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ' ‘ \ }

— okres odbywania zasadniczej stuzby wojskowej: (dzien, miesigc, rok) od .............. do.cooiinini.
— okres odbywania nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej: od .........ccceuee.. do oo,
— okres odbywania przeszkolenia wojskowego: od .........ccceevevievienienrinniennn. QD hicounimsni casinis s fimenon soamenen
— okres odbywania przysposobienia obronnego studentow: od ...........ccceevvieiriiiennnnns do i,

— okres odbywania ¢wiczen wojskowych: od .......ccoceevveriiviiiiienriennenne, dO v,

dO e
— okres odbywania stuzby zastepczej: od ......ccocvevveveeinieniiiennn, O e,
— okres odbywania stuzby w obronie cywilnej: od ........c.ccccevievreeireriennnens dO e,

— okres odbywania zawodowej stuzby wojskowej: od ........cccoevveevienieiriennnens QD 50ia 48 6m s emesmases v



Stuzbe wojskowg odbytem(-tam) — prosze podkresli¢ whasciwg odpowiedz: MON, MSWiA/NJW,

Policja, Straz Graniczna, Biuro Ochrony Rzgdu, INNE ...........c.ceiveevereieririiieeeeeceeceseeeeen oo
Nr specjalnos$ci WojSKOWE] ....cvveveerveneeniene. Data wydania ksigzeczKi .......cccevvevenvevienivenveveiniinnnann,
Kategoria zdrowia ...........c..ccecovvviiievieinennn, StOpISA WOISKOWY: wesmasmamsses omiansasiin s dsdkmmareseornes
Nr rozkazu o nadaniu stopnia ...........ceceecevvevrerevieerreeerenene. Data nadania .........cccoceevverenevesviirinnnnns
Posiadany przydzial mobilizacyjny do ............ccccoceiviniiininiiiieee s

V. DANE O WSPOLMALZONKU (wypetni¢ drukowanymi literami)

PESEL. . vcon s csunssssorsssmssssuessvesssersmesssosssrssmsssanss INBZWASKO <nosssss sssewsssmosssnsmnsions shin o o duom it ommsemsibonsense swors
IMIONA .ot Nazwisko panienskie .........ccccevveveeveneeveevree i
Mnong, FOdZIBE ..unmmnammmmm s mam s Data i miejsce urodzenia .........cceeeeeveevveernenveinrennnens
MigjSCe Pracy i STANOWISKO ..c.covevveuiriiriiieiiiiieiiietctcee ettt ettt er et be et s s etens e seeaeneenens
Obecne miejSce ZAMICSZKANIA .....e.veviveveirreriieieriieeietesee et ere et er et es e e tess et ese s etesseteseseeeseneene
Osoba, ktérg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie, nazwisko, adres, telefon) ..........c.c.ocune....

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

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

VI. CZLONKOWIE RODZINY
— wyszczegolnic kolejno dzieci:

Nazwisko i imi¢. Imiona

Stopien | rodzicOw oraz nazwisko Data
pokre- panienskie matki i miejsce Adres zamieszkania
L : ) . . PESEL
wienstwa | (u kobiet takze nazwisko | urodzenia
rodowe)

Podanie danych w pkt VI jest niezbedne do wypelnienia zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.



VII. INNE ZAGADNIENIA
Czy korzysta Pan(i) z petni praw publicznych?

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

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

Czy aktualnie toczg si¢ wobec Pana(-ni) postepowania o ukaranie za przestepstwo, o ktérych Panu
(-ni) wiadomo?

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

Czy ubiegajac si¢ o przyjecie do Stuzby Wieziennej, jest Pan(i) swiadomy(-ma), ze petnigc stuzbe w
formacji  paramilitarnej, moze Pan(i) byé w kazdym czasie przeniesiony(-na)
lub oddelegowany(-na) do pelnienia stuzby w rejonach Polski znacznie oddalonych od swojego
miejsca zamieszkania oraz wykonywa¢ obowigzki stuzbowe takze poza rozktadem czasu stuzby lub
peti¢ stuzbe w systemie wielozmianowym, a takze w porze nocnej, w soboty, niedziele i $wieta?
Prosze odnies¢ si¢ do pOWYZSZe] INFOIMACTL: ...vvvvviviriiiriiiiiiiereereeie et

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

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

WZIOSt .eveeveeieeeiieeiiens OCZY o WI0SY oo Waga ..o,
LT SZOTBEOIIE 1.couusnsunscumssnsmnssnssnwninonssbssostussssssssss aasss sms usmams e s ass 4 inssls ssRH1a3 SR04 5 T PH5 54 5 Fhs Vn i mmamn

PRAWDZIWOSC DANYCH STWIERDZAM WEASNORECZNYM PODPISEM.

........................................ L, ANA v 200000 T e
(podpis kandydata)

ZOBOWIAZUJE SIE NIEZWLOCZNIE ZAWIADOMIC FUNKCJONARIUSZA LUB
PRACOWNIKA REALIZUJACEGO ZAGADNIENIA KADROWE O KAZDEJ ZMIANIE DANYCH
ZAMIESZCZONYCH W ANKIECIE PERSONALNEJ.

*  Przyjmuj¢ do wiadomo$ci, Ze podanie nieprawdziwych oraz niepelnych danych lub ich zatajenie moze byé
powodem odmowy przyjecia do Sluzby Wiegziennej. Kierownik jednostki moze odmoéwié¢ poddania kandydata
postepowaniu kwalifikacyjnemu albo takie post¢powanie w kazdym czasie przerwaé bez podania przyczyn,
informujac kandydata o odmowie przyjecia. Negatywny wynik albo niepoddanie si¢ ktéremukolwiek
z przewidzianych w postepowaniu kwalifikacyjnym badan lub czynno$ci powoduje przerwanie
postepowania kwalifikacyjnego.

e Niniejszy dokument po przyjeciu do Stuzby Wieziennej stanie si¢ czeScig Pana(-ni) akt osobowych, a zlozone
w nim o$wiadczenia bedg prawnie wigzace.

e Administratorem Pana(-ni) danych osobowych jest Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej, z siedzibg
w Warszawie, ul. Rakowiecka 37a, tel. 22 640 83 61.

* Inspektorem ochrony danych jest funkcjonariusz Centralnego Zarzadu Sluzby Wieziennej, e-mail:
iod_czsw@sw.gov.pl, tel. 22 640 86 41.

e Pana(-ni) dane osobowe s3 przetwarzane w celu realizacji stosunku stuzbowego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust. 2 lit. b oraz h RODO.

e Pana(-ni) dane osobowe beda udostepniane na podstawie przepiséw prawa takim podmiotom, jak: jednostki

organizacyjne Stuzby Wieziennej, Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych, urzedy skarbowe, podmioty wykonujace

ustugi wynikajgce z obowigzkowej profilaktyki zdrowotnej w zakresie medycyny pracy, podmioty $wiadczace
ustugi w zakresie podnoszenia kompetencji zawodowych.



* Pana(-ni) dane osobowe bedg przechowywane przez czas zwigzany ze stosunkiem sluzbowym oraz przez czas
archiwizacji dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

* Posiada Pan(-ni) prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz Zadania wsunigcia,
ograniczenia przetwarzania lub sprzeciwu wobec przetwarzania, z ograniczeniami wynikajacymi z przepisow
odr¢bnych, w szczegblnosci przepiséw o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

e Przysluguje Panu(-ni) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan(-ni), ze przetwarzanie tych danych osobowych narusza przepisy RODO.

* Pana(-ni) dane nie b¢dg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.

sesscecescscsscssss ss00sssssssssss ®0e0o0csc0cce0eeeee  seesese ©0000000000000000000000000000000 ss0@ssvssssosse

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

OSWIADCZENIE

kandydata przyjmowanego do Sluzby Wieziennej, skladane w dniu przyjecia do stuzby.

1. Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie w ankiecie personalnej informacje nie ulegly
zmianie do dnia™ ... e .

2. Niniejszym o$wiadczam, ze podane przeze mnie w ankiecie personalnej informacje ulegty
zmianie w zakresie (proszg¢ poda¢ w jakim zakresie i od ktérego dnia ulegly zmianie dane
podane W ankieCie) ™: .......ccooivieieirieieiriee e e e

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

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

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

(miejscowos¢, data i czytelny podpis kandydata ubiegajacego sie przyjecie do SW)

Objasnienia:
* Niepotrzebne skreslic.

Wypelnia funkcjonariusz lub pracownik realizujgcy zagadnienia kadrowe:
Kwestionariusz sprawdzit:

(stopien, imig, nazwisko, stanowisko)






