
Zał. Nr 1 do Regulaminu Programu Poleceń 
 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na pracownika 
 
 
Osoba Zgłaszająca  
 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………….. 
 
PESEL/NIP………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………. 
 
Dane kontaktowe (nr telefonu, email) : ……………………………………………………………….. 
 

Kandydat do pracy: 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………. 
 
Dane kontaktowe (nr telefonu, email) : ……………………………………….……………………….. 
 

Zgłoszenie dotyczy stanowiska: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Gotowość do podjęcia pracy od: …………………………………………………………………….……………….. 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach 
aplikacyjnych przez P&P Sp.z o.o. z siedzibą w Orlu, ul. Wejhera 1, 84 – 252 Orle, do celów 
niezbędnych do realizacji programu poleceń, aż do momentu pisemnego odwołania zgody. Mam 
świadomość, że przysługuje mi prawo do wglądu do swoich danych osobowych, ich 
sprostowania, przenoszenia i usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

         ……………………………………… 

                Podpis osoby polecającej 


