KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA
OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

LIMIE (IMIONA ) NAZWISKO ...vvveerrveessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssss
2. DATA URODZENIA .o y— A R.
3. DANE KONTAKTOWE:

4. WYKSZTALCENIE ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

okreslonym stanowisku )

Wyksztatcenie Rok ukoniczenia szkoty

Nazwa szkoty / uczelni :

Zawadd Specjalnos¢

Stopien naukowy Tytut zawodowy - naukowy

5. KWALIFIKACJE ZAWODOWE ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okre$lonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku )

( kursy/ studia podyplomowe/ lub inne formy uzupetniania wiedzy lub umiejetnosci )




6. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA
( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okre§lonym

stanowisku )

Okres Nazwa i adres pracodawcy Zajmowane stanowisko

Od dnia ‘ Do dnia

9. DODATKOWE DANE OSOBOWE ( jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegdblnych)

OBYWATELSTWI O ...ttt seeseesseesseesseessesssesssessssessessseessessess s s s ssss s s s s ss s s s s s s s s s sess s ssessssssesssssssesas

( miejscowo$¢, data i podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)



