KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu dla potrzeb rekrutacji na
stanowisko Pracy: ..........oocoviiiiiiiiiiiiiiennnn. przez Szpital Powiatowy w Chmielniku z siedzibg przy ul. Kieleckiej 1-3,
26-020 Chmielnik.
KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W PRZYSZtYCH REKRUTACJACH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu dla potrzeb przysztych

procesow rekrutacji przez Szpital Powiatowy w Chmielniku z siedzibg przy ul. Kieleckiej 1-3, 26-020 Chmielnik.
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