KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PRACY

(prosze wypekni¢ drukowanymi literami lub elektronicznie)

Kwalifikacje zawodowe:

I. Wykonywany zawéd (zaznaczy¢):
O ratownik medyczny
O pielggniarka
O pielegniarz

II. Wyksztalcenie (zaznaczy¢):
O wyzsze magisterskie
O wyzsze licencjackie
O $rednie zawodowe

1III. Doswiadczenie zawodowe:

e miejsce zatrudnienia :

okres zatrudnienia (miesigccrok): od ................ do..ooooiiiiinnnn.
e miejsce zatrudnienia:

okres zatrudnienia (miesigc-rok): od ................ do..oooiiiiiiiin,
e miejsce zatrudnienia:

okres zatrudnienia (miesigc-rok): od ................ do..ooeiiiiiin,
e miejsce zatrudnienia:

okres zatrudnienia (miesigc-rok): od ................ do..ooiiiiiiii,
e miejsce zatrudnienia:



Iv. Tytul naukowy:

V. Doswiadczenie w zespolach ratownictwa medycznego: .............. (okres w pelnych latach)
VI. Doswiadczenie w szpitalnych oddziatach ratunkowych: ................ (okres w pelnych latach)
VII. Doswiadczenie w lotniczych zespolach ratownictwa medycznego (zaznaczy¢):

O Tak............... (okres w pelnych latach)

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze posiadam aktualne:
a) szczepienie przeciwko WZW B lub rozpoczalem/¢tam immunizacje,
b) lub aktualne przeciwciala przeciwko WZW B (wykonane nie pdzniej niz 6 miesigcy
przed zatrudnieniem),
c) szczepienie przeciwko tezcowi lub rozpoczatem/etam immunizacje.

2. Os$wiadczam, ze wszystkie dowody szczepien ochronnych i/lub miano aktualnych
p/WZW B posiadam, a kopi¢ przekaz¢ LPR.

3. Os$wiadczam, ze posiadam aktualng ksigzeczke szczepien, ktorej kopi¢ przedtozg na
wniosek LPR.

4. Os$wiadczam, ze nie jestem pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu
prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo
zawieszony/a w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym.

5. Oswiadczam, ze realizuj¢ przebieg doskonalenia zawodowego (dotyczy ratownika
medycznego).

6. Oswiadczam, ze spelniam warunki pielegniarki systemu, o ktorych mowa w art. 3 pkt.
6 ustawy o PRM (dotyczy pielggniarki/pielggniarza).

7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej potwierdzam prawidlowos¢ podanych danych.

8. Oswiadczam, ze spelniono wobec mnie obowigzek informacyjny i poinformowano
mnie o moich prawach w zakresie ochrony danych osobowych, wynikajacych
z przepisOw o ochronie danych osobowych poprzez przedstawienie Klauzuli
Informacyjnej dotyczacej postepowania rekrutacyjnego, dost¢pnej na stronie
www.lIpr.com.pl/pl/rodo .

Migjscowos¢, data Podpis, ew. pieczatka
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Informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest dyrektor Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego z siedzibg w Warszawie przy ul. Ksiezycowej 5. Dane zbierane sg dla potrzeb
rekrutacji na stanowisko wskazane w ogloszeniu. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich
danych oraz ich poprawiania. Podanie danych w zakresie okreslonym przepisami Ustawy
Kodeks pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. oraz aktow wykonawczych jest obowigzkowe. Podanie
dodatkowych danych osobowych jest dobrowolne. Cofnigcie zgody na przetwarzanie danych
osobowych nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Klauzula informacyjna zwigzana z ochrong danych
osobowych  dostepna  jest na  stronie internetowej LPR  pod  adresem
https://www.lpr.com.pl/pl/rodo/

Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz.U.
z 2024 r. poz. 928), informujemy, ze w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym obowigzuje
wewngtrzna procedura dokonywania zgloszen naruszen prawa, podejmowania dziatan
nastepczych oraz ochrony sygnalistow. Z trescig procedury mozna zapozna¢ na stronie
internetowej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego: www.lpr.com.pl w zakladce: Sygnalista.

Informujemy, ze zastrzegamy sobie prawo do skontaktowania si¢ tylko z wybranymi

Kandydatami. Aplikacje ztozone w procesie rekrutacji nie beda zwracane i zostang komisyjnie
zniszczone po zakonczeniu rekrutacji.
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