Załącznik nr 2 do Procedury doboru 
na nauczycieli policyjnych 
Centrum Szkolenia Policji w Legionowie

ANKIETA OSOBOWA

	stopień policyjny:

	imię (imiona):
	nazwisko:

	imię ojca:

	identyfikator służbowy:
	dane kontaktowe (nr telefonu i e-mail):


	Wykształcenie oraz kwalifikacje

	ogólne:


	zawodowe (policyjne)
:


	stopień naukowy/tytuł naukowy:


	

	Miejsce pełnienia służby

	jednostka Policji:

	komórka organizacyjna:
	stanowisko służbowe:


	Data przyjęcia do służby w Policji:


	Uprawnienia, certyfikaty, ukończone kursy i szkolenia

	policyjne:


	pozapolicyjne:



	Składając niniejszą ankietę wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów doboru na stanowisko nauczyciela policyjnego w Centrum Szkolenia Policji w Legionowie.

………………………………                                      ……………………………..……....
              (miejscowość, data)                                                                                          (podpis kandydata na nauczyciela policyjnego)


	Proponowane stanowisko i składniki uposażenia

	Stanowisko służbowe
	

	Grupa zaszeregowania
	

	Wysokość dodatku służbowego
	

	    ……..………………………………………………….

 (data i podpis kierownika komórki dydaktyczno-wychowawczej prowadzącego rozmowę wstępną)

	Przerwanie procedury doboru:*

[image: image1]  rezygnacja przez kandydata,


[image: image2]  decyzja kierownika komórki dydaktyczno-wychowawczej (po zapoznaniu się z aktami osobowymi   kandydata),


[image: image3]  decyzja kierownika komórki dydaktyczno-wychowawczej (po przeprowadzonych przez kandydata zajęciach dydaktycznych).
………..………………………………………………………
  (data i podpis kierownika komórki dydaktyczno-wychowawczej lub policjanta/pracownika komórki kadrowej)

	Po przeprowadzeniu rozmowy z kandydatem, zapoznaniu się z jego aktami osobowymi oraz zrealizowaniu przez kandydata zajęć dydaktycznych wnoszę o kontynuowanie procedury doboru.
    ……..………………………………………………….

                                                                                                                                                 (data i podpis kierownika komórki dydaktyczno-wychowawczej)

	POPIERAM/NIE POPIERAM**

………………………………….

(pieczęć i podpis Zastępcy Komendanta CSP)

	Decyzja Komendanta CSP:*

[image: image4]  kontynuowanie procedury doboru,


[image: image5]  przerwanie procedury doboru.
………………………………….

(pieczęć i podpis Komendanta CSP)

	O decyzji Komendanta CSP poinformowano kandydata w dniu:

 ………………………………….

   (podpis policjanta/pracownika komórki kadrowej)


* w odpowiednie pole wstawić znak „X”
** niepotrzebne skreślić


































� wpisać odpowiednio: podstawowe, podoficerskie, aspiranckie lub oficerskie





