
 Załącznik nr 1 do Regulaminu wyboru SIP w PZU SA  

 
 
Oświadczenie  i charakterystyka kandydata 

       na  Oddziałowego Społecznego Inspektora Pracy w PZU SA 
 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na Oddziałowego 
Społecznego Inspektora Pracy w  PZU SA w obszarze działania w granicach 

administracyjnych województwa:  
 

(1)……………………………………………………………………………………………… 
 
(1) Wpisać województwo.   

 
 
 

NAZWISKO I IMIĘ  

DATA URODZENIA  

STAŻ PRACY OGÓŁEM  

STAŻ PRACY W  PZU  

PION  OPERACYJNY – 
Jednostka organizacyjna, Zespół 

Miejsce świadczenia Pracy  
 

 

NALEŻĘ DO ZWIĄZKU 
ZAWODOWEGO 

 

OBECNIE ZAJMOWANE 
STANOWISKO 

 

MIEJSCE ZATRUDNIENIA 
 

 

(Należy wypełnić czytelnym pismem) 
 

 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich w/w danych osobowych przez Komisję Wyborczą do powołania 

Społecznych Inspektorów Pracy w zakresie realizacji zapisów Regulaminu Wyborów SIP. zgodnie                                  

z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016roku oraz ustawą                            

z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.” 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 
(miejscowość – data sporządzenia – czytelny podpis kandydata) 

 
 
 

 

 


