
 
 
                                   FORMULARZ APLIKACYJNY 
                 DLA KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRACĘ 

 
 

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

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

 
2. Data urodzenia 

 
 

 
3. Dane kontaktowe wskazane przez kandydata 

 
a. telefon………………………………………………………………......…………………………………………… 

                    lub/i 

b. email…………………………………………………………………………………….……….. 
lub/i  
c. inne( jakie?)……………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                       
 

 
4. Wykształcenie ........................................................................................................................................................... 
 

- nazwa szkoły i rok ukończenia ......................................................................................................................... 
 

Zawód 
 
 

Specjalność Stopień Tytuł zawodowy – naukowy 

5. Wykształcenie uzupełniające (podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)  

 

 
Kursy 
 
 
 

Studia podyplomowe 

 
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 
 

Okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko 

od do 

   
 

 

   
 

 

    

   
 

 

    

    

 



7. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (za zgodą kandydata) 
 
 

8.Znajomość języków obcych (słaba, biegła, w mowie, w piśmie) 
 

9. Oświadczam, że chcę wziąć udział w postępowaniach rekrutacyjnych, które będą prowadzone w spółkach 
(można wybrać wszystkie spółki jak i niektóre z nich): 
 

□ 
HOMANIT KROSNO ODRZAŃSKIE SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, Z SIEDZIBĄ PRZY ULICY 
GUBIŃSKIEJ 63, 66-6600 KROSNO ODRZAŃSKIE. 
 

□ 
HOMATRANS SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, Z SIEDZIBĄ PRZY ULICY KOŁOBRZESKIEJ 17-19, 78-
230 KARLINO, POWIAT BIAŁOGARDZKI. 
 

□ 
HOMATECH POLSKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, Z SIEDZIBĄ PRZY ULICY KOŁOBRZESKIEJ 
17-19, 78-230 KARLINO, POWIAT BIAŁOGARDZKI. 
 

□ 
"HOMANIT POLSKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ I SPÓŁKA" SPÓŁKA KOMANDYTOWA, Z 
SIEDZIBĄ PRZY ULICY KOŁOBRZESKIEJ 17-19, 78-230 KARLINO, POWIAT BIAŁOGARDZKI. 
 

□ 
„HOMANIT POLSKA” SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ, Z SIEDZIBĄ PRZY ULICY KOŁOBRZESKIEJ 17-
19, 78-230 KARLINO, POWIAT BIAŁOGARDZKI. 

 
10. Oświadczam, że dane zawarte w formularzu aplikacyjnym są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 
 

..............               
 
   ...........                   ............................                                                           .....................................................                      
                                              (miejscowość i data)                                                                                           (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 

 
Przedłożenie niniejszego wypełnionego i podpisanego formularza oznacza, iż osoba która go złożyła chce wziąć udział w przyszłych 
procesach rekrutacyjnych które będą toczyły się w wybranych przez kandydata spółkach i poprzez złożenie formularza wyraża zgodę na 
przetwarzanie danych osobowych w celu uwzględnienia kandydata w tychże toczących się procesach rekrutacyjnych.  
 
Zgodnie z treścią art. 13 Rozporządzenia 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 (dalej „RODO”) niniejszym informujemy: 
 
1) Odrębnymi Administratorami Pani/Pana danych osobowych będą te spośród spółek z GK Homanit, które zostały wybrane w pkt 8 

formularza, jako spółki w których kandydat chce starać się o pracę. Nazwa i adres siedziby każdego z Administratorów znajduje się w 
pkt 8 formularza.   

2) Każdy z Administratorów danych wskazanych w pkt 8 formularza powołał inspektora ochrony danych osobowych z którym można 
skontaktować się pod adresem: daneosobowe@homanit-polska.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu uwzględnienia Pani/Pana kandydatury w postępowaniach rekrutacyjnych, na 
podstawie: 

• art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. na podstawie zgody na udział w przyszłych procesach rekrutacyjnych; 
• art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zakresie wykonania przez Administratora obowiązków z zakresu prawa pracy, w postaci 

przeprowadzenia badań wstępnych przed zawarciem umowy o pracę, w przypadku woli nawiązania z wybranym kandydatem 
stosunku pracy. 

4) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 
do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

5) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych w momencie, w którym uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

6) Dane udostępnione przez Panią/Pana mogą zostać udostępnione odbiorcom, w celu prawidłowej realizacji procesu rekrutacji:  
a) osobom upoważnionym przez Administratora/ów, tj. pracownikom i współpracownikom, którzy muszą mieć dostęp do danych 

osobowych, aby mogli wykonywać swoje obowiązki służbowe, w tym prowadzić procesy rekrutacyjne; 
b) podmiotom wewnątrz GK HOMANIT; 
c) firmom zewnętrznym wspierającym Administratora/ów w zakresie prowadzonych działań, w tym z zakresu IT; 
d) odbiorcom danych, którymi są instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.  
8) Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, jednakże nie dłużej niż przez okres 

2 lat. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne do uczestnictwa w procesie rekrutacji. 

 
 
 

      .........................................................                                              .....................................................                      
                      (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 


